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OBJETIVO: Determinar los factores relacionados al conocimiento de 
planificación familiar en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud 
Cono Sur Juliaca 2015. DISEÑO METODOLÓGICO: Se trata de una 
investigación de diseño descriptivo, correlacional de corte transversal. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se estudió a 120 mujeres en edad fértil 
respectivamente. a las que se le aplicó un cuestionario estructurado compuesto 
de 20 ítems, para evaluar el nivel de conocimiento sobre planificación familiar 
cada pregunta tenía un valor de 1 punto formando un total de 20 puntos, se 
calificó el resultado como: alto 15 a 20 puntos, medio 11 a 14 puntos y bajo 
menos de 10 puntos. RESULTADOS: Se obtuvo Del 100% de mujeres en edad 
fértil encuestadas el 18% tienen alto nivel, el 46% nivel medio y el 36% tienen 
bajo nivel, hemos encontrado múltiples factores relacionados al bajo 
conocimiento de planificación familiar en cuanto al factor personal: el 24% son 
mayores de 35 años, 18% multípara, 18% tienen instrucción primaria y 14% 
son ama de casa. En el factor método anticonceptivo: el 22% no utiliza, 14% 
obtuvo información de la familia y el 8% el método menos conocido la t de 
cobre Y Los factores socioculturales: el 18% influye la familia, y el 13% rechazo 
e indiferencia de la pareja. CONCLUSIÓN: Los factores están relacionados al 
bajo conocimiento de planificación familiar tales como edad, grado de 
instrucción, ocupación, el no uso de anticoncepción, fuente de información 
influencia en elección y la actitud de la pareja. Pudiendo ser causa de 
embarazos no deseados por desconocimiento. 
 
PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Factores relacionados, mujeres en edad 






OBJECTIVE: determine the factors related at knowledge of family planning in 
women of childbearing fertile attending in the Health Center Cono Sur Juliaca 
2015.  DESIGN METHODOLOGY: it is a design research descriptive, 
correlation of cross section. MATERIAL AND METHODS: We studied 120 
women of childbearing age respectively. to which was applied a structured 
questionnaire composed of 20 items, to evaluate the level of knowledge about 
family planning each question had a value of 1 point forming a total of 20 points, 
scored the result as: High: fifteen to twenty points, means: eleven to fourteen 
points and low: less than ten points. RESULTS: was obtained 100% of women 
of childbearing age surveyed 18% had high level, 46% intermediate and 36% 
have low we found multiple factors related to low awareness of family planning 
in terms of personal factor: 24% are over 35 years old, multiparous 18%, 18% 
had primary education and 14% were housewife. Factor in birth control: 22% do 
not use, 14% obtained information from family and 8% less known method t 
copper and socio-cultural factors influencing the family 18% and 13% rejection 
and indifference of the couple. CONCLUSION: Factors related to low 
awareness of family planning such as age, level of education, occupation, not 
using contraception, source of information influence on choice and attitude of 
the couple. This can result in unwanted pregnancies due to ignorance. 
 












Un estudio de los estudiantes de medicina humana: El 29,5% de los 
estudiantes tuvo un conocimiento aceptable, el 51,7% un conocimiento regular 
y en el 18,8% fue deficiente. 
En consecuencia la salud reproductiva entraña la capacidad de procrear o no 
garantizando una vida sexual satisfactoria y sin riesgos. Esta última condición 
lleva implícito el derecho del hombre y la mujer a obtener información de 
planificación de su familia, de su elección; así como a otros métodos para la 
regulación de su fecundidad que sean de acceso a métodos seguros y 
eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de 
atención de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgo y den a 











PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 
 
A. Enunciado del problema. 
La planificación familiar  es una piedra angular que presentan pocos 
avances Entre las poblaciones más pobres y sin grado de instrucción 
persiste un bajo conocimiento sobre planificación familiar, un alto número 
de embarazo no deseados, embarazos en adolescentes, muerte infantil y 
materna. Así como factores  culturales, Efectos adversos de los métodos 
que puede tener sobre el cuerpo de la mujer, Desconfianza a la eficacia 
de los métodos, temor a los efectos secundarios, temor a que lo sepa la 
familia, principios culturales y la influencia del esposo sobre las decisiones 
de su mujer. Al acceso  a los servicios de planificación, hay toda una 
gama de factores que impiden a las mujeres un conocimiento adecuado 
sobre planificación familiar. Sin embargo, para ello es preciso tomar en 
consideración las características tanto de las mujeres como de las parejas 
para eliminar los obstáculos que les impiden escoger y utilizar un método 
de planificación familiar. En muchos países, los servicios que promueven 
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una asistencia integral de planificación familiar y promoción al respecto, 
no llegan a la mayoría de las mujeres. 
 
CARRILLO A. Únicamente 47% tienen un adecuado conocimiento sobre 
los métodos anticonceptivos, el método que más conocen es el natural en 
un 81% y solamente 26% conocen el método inyectado de depósito 
siendo el que menos conocen. Los conocimiento que tienen en general 
con respecto a los efectos adversos es de 48%, complicaciones 46% y 
contraindicaciones 50% de los diferentes métodos anticonceptivos. 
Conclusiones:El porcentaje de estudiantes de medicina, sin importar la 
Universidad, que posee un buen conocimiento se encuentra entre un 35% 
y un 59% este porcentaje resulta ser deficiente al momento que los 
estudiantes tengan que dar consejería a las pacientes sobre los diferentes 
métodos el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que tienen 
los estudiantes del último año de la carrera de medicina en las 
universidades evaluadas es deficiente. (1) 
El uso de métodos anticonceptivos está muy ligado con el nivel 
socioeconómico, cultural y tipo de la población de mujeres. (2) 
Es de gran interés la determinación de conocimiento que poseen las 
mujeres en edad fértil con la finalidad de fomentar la adopción de 
conductas sexuales saludables relacionadas con la planificación familiar  
y por consiguiente lograr orientar al personal de salud  en la inclusión y 
proporción de información adecuada y eficaz relacionada con la 
planificación familiar y uso de métodos anticonceptivos. 
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En la práctica existen mujeres que no desean reproducirse pero que están 
expuesta al riesgo de quedar embarazadas por estar en edad fértil y llevar 
una vida sexual activa sin usar método anticonceptivo alguno o porque 
utilizan métodos tradicionales como el ritmo o el coito interrupto, de 
escasa eficacia para evitar el embarazo por desconocimiento de 
planificación familiar. 
 
De allí la importancia de investigar planteando  como interrogante: 
1. Problema general. 
PG: ¿Cuáles son los factores relacionados  al  conocimiento de 
planificación familiar en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro 
de Salud Cono Sur  Juliaca  2015? 
 
2. Problemas específicos. 
PE1.- ¿Cuál es el conocimiento de planificación familiar en mujeres 
en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur  Juliaca  
2015? 
PE2.- ¿Cuáles son los factores personales (edad, paridad, grado de 
instrucción e ocupación) Relacionados al conocimiento de 
planificación familiar en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro 
de Salud Cono Sur Juliaca 2015? 
PE3.- ¿Cuáles son los factores métodos anticonceptivos (uso de 
anticoncepción, fuente de información e métodos que conoce) 
Relacionados al conocimiento de planificación familiar en mujeres de 
edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono sur Juliaca 2015? 
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PE4.- ¿Cuáles son los factores socioculturales (influencia en elección 
e actitud de la pareja hacia los métodos) Relacionados al 
conocimiento de planificación familiar en mujeres de edad fértil 
atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015? 
 
B. Delimitación de la investigación. 
El presente trabajo de investigación se realizará en Juliaca en centro 
de salud cono sur con mujeres de edad fértil del 2015. 
Distrito: Juliaca. 
Provincia: San Román. 
Departamento: Puno 
 
C. Justificación de la investigación. 
Esta investigación se realiza porque en la actualidad es un problema 
importante que afecta a muchas mujeres en edad fértil que no acuden 
a planificación familiar. Los conocimientos insuficientes o erróneos y 
la falta de orientación conducen a situaciones conflictivas, de gran 
tensión y frustraciones que ocasiona un número considerable de 
madres jóvenes, paternidad irresponsable, abortos. Dentro de estos 
cabe destacar la cultura  que existe en relación a que es la mujer la 
que debe usar  la anticoncepción y  por temor a la reacción de su 
pareja y a la creencia  erróneas sobre métodos de planificación 
familiar entre los principales creencias citamos: las pastillas provocan 
infertilidad, las inyectables producen cáncer o tumor por acumular 
sangre en el organismo ya que no se elimina durante los periodos de 
13 
 
menstruación, o  al usar preservativo reduce el placer sexual durante 
las relaciones. Por el  desconocimiento e inapropiada información. Y 
al no poder acudir  al establecimiento de salud para una buena 
información en cuando a los adolescentes temor de acudir a 
consultorios de planificación familiar y no pueden utilizar un método 
así incrementándose los embarazos no deseados, por el 
desconocimiento de planificación familiar. 
 
Méjico J: Determina el nivel de conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos de estudiantes de Medicina Humana del 1er a 3er año 
de estudios. Se elaboró una encuesta de auto llenado en forma 
anónima que se entregó a los estudiantes de medicina; 91 de 1ero, 
100 de 2do y 91 3er año, respectivamente. Resultados: El 29,5% de 
los estudiantes tuvo un conocimiento aceptable, el 51,7% un 
conocimiento regular y en el 18,8% fue deficiente. Conclusiones: El 
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes 
de medicina de Ciencias Básicas fue insuficiente. Se plantea la 
aplicación de programas y cursos referentes a planificación familiar 
por parte de la universidad. (3) 
 
De ahí surge la necesidad de que las mujeres y la pareja tengan 
suficiente información al respecto, la cual debe ser impartida mediante 
conocimiento científicos veraces y concretos con la participación de la 
obstetra donde éste actuará como orientador, ofreciendo una 
información clara, eficaz, objetiva y suficiente, exponiendo las 
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ventajas y desventajas de usar o no cada método de planificación 
familiar, permitiendo a la mujer elegir su método y de esa manera 
evitar una incorrecta utilización y mala tolerancia, buscando además 
que esta asuma un papel activo y responsable en la planificación 
familiar. Respetando su condición sociocultural, lo que garantizara un 
mejor uso y continuidad del método escogido. de esta manera puedan 
desarrollar relaciones responsables y satisfactorias que les garantice 
una procreación controlada. Con un alto sentido de responsabilidad 
que significa tener hijos deseados y que nazcan en condiciones 
apropiadas. Por lo tanto es importante conocer, actitudes, creencias, 
valores, conocimiento y comportamientos relacionados  con la 
planificación familiar. 
 
Por lo tanto, es útil la presente investigación y con la finalidad de 
evaluar el conocimiento en mujeres en edad fértil sobre planificación 
familiar, pretende motivar hacia la educación de las personas que 
requieren mayor información de planificación familiar. Un buen avance 
respecto al tema se podrá apreciar en el Centro de Salud, su 
ubicación  accesible para la investigación en curso, y se cuenta con 
un lugar para la atención; sin embargo no se ha planteado programas 
de autoeducación sexual que ayuden específicamente a disminuir y 
solucionar problemas de planificación familiar. Será un aporte para  
disminuir las tasas de embarazo no deseado, la planificación familiar 
aminora la necesidad de recurrir al aborto peligroso y aclarar las 




Mujeres que no desean participar voluntariamente en el estudio. 
Mujeres sin disposición de tiempo. 
E. Objetivos de la investigación. 
1. Objetivos generales. 
OG: Determinar los factores relacionados al conocimiento de 
planificación familiar en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro 
de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
2. Objetivos específicos. 
OE1.- demostrar el conocimiento  de planificación familiar en mujeres 
en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
OE2.- identificar los factores personales (edad, paridad, grado de 
instrucción y ocupación) con el conocimiento de planificación familiar 
en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur 
Juliaca 2015. 
OE3.- Relacionar los métodos anticonceptivos (uso de 
anticoncepción, fuente de información y métodos que conoce) con el 
conocimiento de planificación familiar en mujeres de edad fértil 
atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
OE4.- Asociar los factores socioculturales (influencia en elección y 
actitud de la pareja hacia los métodos) con el conocimiento 
planificación familiar en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro 












A. Bases teóricas de la investigación 
1. Planificación familiar. 
1.1 Definición. 
La planificación familiar es la decisión libre y responsable de las 
personas para elegir cuantos hijos van a  tener y cuando los quiere 
tener, Asumiendo una paternidad y maternidad responsable.el 
derecho a recibir servicios adecuados de atención de la salud que 
permitan los embarazos y los partos sin riesgo y den a las parejas 
las máximas posibilidades de tener hijos sanos.  
 
El Estado tiene a su disposición la Estrategia de Salud Sexual y 
Reproductiva. Según las Encuestas de Demografía y Salud 
(ENDES), el Perú ha mejorado en la aplicación de la Planificación 
Familiar y la utilización de métodos anticonceptivos. Pero 
lamentablemente las cifras indican que existe un gran número de 
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parejas que no acceden o no acuden a consulta de planificación 
familiar, lo que ha llevado a que actualmente se registre una cifra 
aproximada de un millón de embarazos no deseados. y finalmente 
la crianza de hijos inadecuada, aumentando así el ciclo de la 
pobreza. Así, actualmente tenemos una población con 
conocimientos sobre los métodos de planificación familiar, pero con 
poca utilización de los mismos.(4). 
 
La planificación familiar llega a ser un tema de suma importancia 
que todavía en algunos países y culturas llega a formar parte de un 
tabú. Guatemala es un país que presenta indicadores que 
evidencian la falta de acceso y conocimiento de programas de 
planificación familiar, métodos anticonceptivos y riesgos 
reproductivos. Presenta uno de los índices de fecundidad más altos 
de América consecuencia de que el inicio de actividad sexual 
ocurre cada vez más en edades tempranas aumentando así la 
morbimortalidad materna en adolescentes. Esto ocurre por tener 
información desfigurada, subjetiva o poco clara respecto a la 
planificación familiar que los lleva a tener pocos conocimientos 
fidedignos obtenidos a través de diferentes medios de 
comunicación, amigos, instituciones o familia (5). 
 
La Planificación familiar es uno de los pilares de salud reproductiva. 
Dentro del amplio contexto de salud reproductiva, la planificación 
familiar debe responder a las necesidades de cada individuo y 
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pareja, promoviendo la participación activa del varón y 
considerando las actitudes hacia la anticoncepción, así como de la 
diversidad cultural de las poblaciones. (6) 
 
La planificación familiar es permitir a las parejas el número y 
espaciamiento de sus hijos y obtener la información y el medio 
necesario para hacerlo, asegurando que se ejerza sus acciones 
con conocimiento de causa y tenga a su disposición una gama de 
métodos seguros y eficaces. El acceso a la planificación familiar 
está concebido como un derecho sindistinción de cultura, condición 
social, raza, estado civil, religión o género. Sin embargo este 
servicio no se brinda a todos por igual, siendo el período de la 
adolescencia el más expuesto a la falta de información y servicios 
de contracepción. Existen políticas discriminativas sobre todo hacia 
la mujer adolescente, que favorecen los altos niveles de embarazo 
precoz, tasas significativas de aborto, etc.(7) 
 
La planificación familiar es un programa con una base educativa 
fundamentada en los principios de medicina preventiva , por lo 
tanto es importante conocer actitudes, creencias, valores, 
conocimiento y comportamientos relacionados con la actividad 
sexual y reproductiva de las parejas, con el fin de motivar y captar 





Para reflexionar sobre la Planificación Familiar de hoy en día 
debemos tener en cuenta que es uno de los temas que todavía no 
se conoce totalmente por la comunidad, específicamente las 
mujeres y la educación es el instrumento que debemos utilizar para 
aplicar este nuevo concepto en la vida de las personas para 
orientar y aconsejar a las familias, parejas a cambiar conductas 
sexuales donde se rijan por normas morales y culturales donde 
existen factores sociales, económicos, que también influyen a la 
hora de decidir tener un hijo. Estimamos que el hombre es un 
animal ético (Waddington) y que para vivir en paz consigo mismo, 
debe ajustar su conducta al simple criterio de la moral. La dialéctica 
del conocimiento nos lleva pues a la discusión de las dudas y las 
propuestas, para que finalmente la actitud de la salud, de la ciencia 
esté de acuerdo con la convicción del buen camino. (9) 
 
1.2.  Elección de los métodos anticonceptivos. 
Ningún método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro 
ni es totalmente seguro. Cada método tiene sus indicaciones, por lo 
que los diferentes usuarios necesitan analizar cuál sea más idóneo 
para cada circunstancia y permita una mejor salud sexual. La 
eficacia teórica de cada método aumenta considerablemente si se 





1.3. Clasificación de los métodos anticonceptivos de planificación 
familiar: 
1.3.1 Método Natural. 
 MELA (método de lactancia materna y amenorrea). 
1.3.2 Abstinencia Periódica. 
 Método de ritmo _ calendario. 
 Método del moco cervical _ Billings. 
 Método de los días fijos o método del Collar. 
1.3.3 Métodos de Barrera. 
 Preservativos. 
 Químicos espermicidas. 
1.3.4 Métodos Hormonales. 
 Píldoras. 
 Inyectables. 
 Implantes Norplant. 
1.3.5 Dispositivo Intrauterino. 
 Dispositivo intrauterino: De T Cobre. 
1.3.6 Métodos Definitivos o Quirúrgicos. 
 Ligadura De Trompas.        
 Vasectomía. 
1.3.1 Método de lactancia materna y amenorrea (MELA). 
Método natural, basado en la infecundidad temporal de la 
mujer durante la lactancia. 
21 
 
Mecanismo de acción: Supresión de la ovulación ocasionada por 
cambios hormonales, producto del amamantamiento, siendo la 
principal modificación el incremento de la prolactina. 
Tasa de falla: 2 embarazos por 100 mujeres (teórica), en los 
primeros seis meses postparto. 
 
Criterios básicos. Debe cumplir necesariamente estas 3 
condiciones: 
 Lactancia exclusiva (amamantar 10 a 12 veces Durante el día y 
la noche, con un intervalo no mayor de 4 horas durante el día y 
de 6 horas durante la noche). 
 Que la usuaria tenga amenorrea. 
 Hasta los 6 meses postparto. 
 
1.3.2  Abstinencia periódica. 
Abstención de relaciones sexuales durante un período 
determinado del ciclo  menstrual  (fase fértil) para evitar un 
embarazo.  
Mecanismo de acción. 
La mujer solo es fértil durante algunos días de su ciclo menstrual 
(los cinco días anteriores de la ovulación y el día que sigue a la 
ovulación), por lo que el mecanismo de acción de estos métodos 
consisten en evitar las relaciones sexuales durante éste periodo. 
Método de Billings, de la ovulación o del moco cervical. 
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Consiste en reconocer la fase fértil del ciclo menstrual, por la 
presencia del moco cervical, la lubricación o sensación de 
humedad mediante la observación diaria de sus genitales. La fase 
fértil comprende desde el día de inicio de la sensación de 
humedad o presencia de moco hasta tres días después de haber 
identificado el día fértil (día de máxima humedad, moco filante), 
momento en el cual el moco vuelve a ser pegajoso o hay 
sensación de sequedad. 
Tasa de falla: De 2 (teórica) a 20(Real) embarazos por cada 100 
mujeres en el primer año de uso. 
Método del ritmo, de la regla o del calendario. 
Forma de uso: En las mujeres con ciclos entre 27 y 30 días, 
instruir a la pareja que debe abstenerse de tener relaciones 
sexuales entre el noveno y décimo noveno día del ciclo menstrual. 
Tasa de Falla: De 9 (teórica) a 20 (real) embarazos por cada 100 
mujeres que usen el método durante el primer año. 
Método de los días fijos (MDF) o del collar. 
Método de abstinencia periódica que señala los días 8-19 del ciclo 
menstrual como fértiles. Se apoya en el Collar del Ciclo, que 
representa el ciclo menstrual de la mujer y está formado por 
perlas de colores (marrón, blanco y rojo). 
Mecanismo de acción: Evita el embarazo al reducir la 
probabilidad alta de fecundación debida a la abstinencia desde el 
día 8 al día 19 del ciclo para mujeres en quienes la mayoría de 
ciclos duran entre 26 y 32 días. 
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Tasa de falla: Alrededor de 5 embarazos por cada 100 mujeres 
que usan el método correctamente durante un año La 
probabilidad de embarazo es alta en quienes tienen relaciones sin 
protección durante los días fértiles (días del ciclo 8-19). 
 
1.3.3 Método de barrera. 
Los métodos de barrera impiden la entrada de esperma al útero. 
Preservativo. Es una funda delgada  elástica lubricada  para 
cubrir el pene durante el coito a fin de evitar la fecundación y el 
contagio de enfermedades de transmisión sexual. 
Mecanismo de acción: Impide que los espermatozoides tengan 
acceso al tracto reproductor femenino. 
Tasa de falla: De 3 (teórica) a 12 (real) embarazos por cada 100 
mujeres, en el primer año de uso. 
- Diafragma. 
Consiste en un arco metálico flexible con una membrana de 
látex se inserta en la vagina e impide al paso de los 
espermatozoides. Una variedad más pequeña de éste es el 
capuchón cervical. 
 
1.3.4  Métodos hormonales. 
Anticonceptivos orales combinados (AOC). 





Mecanismos de acción. 
 Supresión de la ovulación. 
 Espesamiento del moco cervical, que dificulta el ascenso de 
los espermatozoides hacia el tracto reproductivo superior. 
Tasa de falla: De 0,1 (teórica) a 3 (real) embarazos por cada 100 
mujeres en el primer año de uso. 
Pastillas /píldoras de solo progestágeno. 
Son aquellas que poseen sólo progestágeno. 
Mecanismos de acción. Los principales son: 
- Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetración de 
los espermatozoides 
- Supresión de la ovulación en más de la mitad de los ciclos 
menstruales. 
Tasa de falla: De 0.3 (teórica) a 8 (real) embarazos por cada 100 
mujeres en el primer año de uso. 
Inyectables. 
Hay dos presentaciones de hormonales inyectables que se usan 
como anticonceptivos: la de aplicación mensual y la trimestral. 
 
Anticonceptivos inyectables combinados (AIC). 
Ampollas que contienen en su fórmula estrógenos y 
progestágenos. 
Mecanismos de acción. 
 Supresión de la ovulación. 
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 Espesamiento del moco cervical, que dificulta el ascenso de 
los espermatozoides hacia el tracto reproductivo superior. 
Tasa de falla: De 0.5 a 1 embarazo por cada 100 mujeres en el 
primer año de uso. 
Inyectables de solo progestágenos. 
El más usado es el acetato de medroxiprogesterona de 150 
miligramos (DMPA) 
Mecanismos de acción 
 Supresión de la ovulación. 
 Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetración de 
los espermatozoides. 
 Reducción del transporte de los óvulos en las trompas de 
Falopio. 
 Cambios en el endometrio. 
 
Tasa de falla. De 0,3 a 0,4 embarazos por cada 100 mujeres por 
año de uso. 
Implante:  
Anticonceptivo subdérmico Implante compuesto por una varilla del 
tamaño de un cerillo que se coloca por debajo de la piel del brazo 
de la mujer, ofreciendo protección anticonceptiva por tres años sin 
ser definitivo, la obstetra que ha recibido capacitación puede 
colocarlo y retirarlo en cualquier momento retornando la mujer en 
un tiempo mínimo a la fertilidad. 
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Efectos secundarios: Después de tres meses de utilizar Norplant, 
las mujeres deberán programar una cita de seguimiento para 
controlar la presión arterial y discutir cualquier inquietud. Efectos 
secundarios pueden ser irregulares períodos menstruales para los 
aproximadamente tres meses, incluyendo períodos más normal, 
sangrado o parches entre períodos, pesados sangrado, o con 
ningún período durante el mencionado período de tiempo 
(amenorrea). Los efectos secundarios comunes incluyen aumento 
de peso, nerviosismo, ansiedad, náuseas, vómitos, mastalgia, 
mareos, dermatitis, dolor de cabeza, depresión y erupción cutánea. 
A veces, se producirá dolor, picazón, moretón o infección en el sitio 
del implante. 
 
1.3.5 Dispositivo intrauterino. 
Son dispositivos que se insertan en la cavidad intrauterina con el fin 
de prevenir un embarazo. 
Tipos: 
 Liberadores de iones de cobre (Cu): 
 T de Cu 380 A (duración 10 años). 
 Liberadores de progestágenos (Levonorgestrel). 
 
Mecanismos de acción de los DIU liberadores de cobre. 
 Afectan la capacidad de los espermatozoides para pasar a 
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizándolos o 
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destruyéndolos, de tal modo que raramente llegan a la trompa 
y son incapaces de fertilizar el óvulo. 
 Interfieren en el proceso reproductivo antes que ocurra la 
fertilización. 
Tasa de falla: De 0,6 (teórica) a 0,8 (real) embarazos por 100 
mujeres por año de uso. 
 
1.3.6  Métodos definitivos o quirúrgicos. 
Ligadura de trompas:  
Es un método anticonceptivo quirúrgico permanente cuyo objetivo 
es ocluir y seccionar las trompas de Falopio. 
Mecanismo de acción: Impedir la unión del espermatozoide con el 
óvulo a nivel de la trompa, con el fin de evitar la fertilización. 
Tasa de falla: De 0,2 - 0,5 embarazos por cada 100 mujeres 
intervenidas. 
Vasectomía:  
Es un método anticonceptivo quirúrgico permanente para el varón, 
cuyo objetivo es ocluir y seccionar los conductos deferentes. 
Mecanismo de acción: La oclusión de los conductos deferentes 
impide la salida de los espermatozoides en el semen, evitando la 
unión con el óvulo. 
Tasa de falla: De 0,1 a 0,15 embarazos por cada 100 parejas 





1.3.7 Anticoncepción oral de emergencia (AOE). 
Definición: Método de emergencia para prevenir un embarazo; no 
reemplaza al uso continuado de Otros métodos anticonceptivos. 
Mecanismo de acción. 
 Impide la ovulación. 
 Previene la fertilización por alteración del transporte de los 
espermatozoides y el óvulo. 
 No altera el endometrio. 
 No actúa como abortivo, ya que no interrumpe un embarazo ya 
existente. 
Tasa de efectividad: Utilizando correctamente el método, hasta el 
95% de mujeres que usan Lnorgestrel  y 75% de las que usan 
fórmulas combinadas, logran evitar el embarazo. 
En qué casos usar la AOE. Se puede usar en situaciones de 
emergencia: 
 Mujeres que han tenido una relación sexual contra su voluntad 
(violación). 
 Si el condón se ha roto. 
 Si el DIU ha sido expulsado. 
 Si la mujer ha olvidado de tomar 2 días o más sus 
anticonceptivos orales, o se ha retrasado más de 2 semanas 
en recibir su inyectable anticonceptivo (Depoprovera) y ha 




 Si la relación sexual tuvo lugar sin protección anticonceptiva y 
la mujer no desea quedar embarazada. (11) 
1.4  Mujeres en edad fértil. 
Edad de una mujer situada entre la pubertad y la menopausia, que 
oscila entre los 15 y los 49 años (según cada mujer). Dentro de ese 
período, las mejores condiciones de fertilidad se dan normalmente 
hasta los 35 años. Después de esta edad las posibilidades de 
conseguir el embarazo disminuyen considerablemente. El objetivo era 
llegar a ellas y conocer su experiencia personal en el desarrollo de su 




El conocimiento; es la conciencia o percepción de la realidad, que se 
adquiere por medio del aprendizaje o de la investigación. En este 
sentido, es la interpretación de las sensaciones y estímulos que se 
reciben del exterior, permitiendo satisfacer las necesidades básicas del 
individuo de comprender la realidad y explorar lo desconocido. Cabe 
destacar, que el comportamiento es la conducta asumida por el 
adolescente respecto a su salud sexual y reproductiva la cual está 
vinculada con los conocimientos que en este sentido posee. Sin 
embargo, esto no significa, necesariamente que un buen conocimiento 
sobre la sexualidad y reproducción se corresponda con comportamientos 
adecuados en esta esfera de la vida. (13) 
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¿Qué es el conocimiento? Esta pregunta ha sido considerada por las 
mentes más privilegiadas del pensamiento occidental, desde Aristóteles 
y Platón hasta la actualidad. El diccionario de la Real Academia 
Española define conocimiento como: “El producto o resultado de ser 
instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que están 
contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de 
conocimiento es muy difícil de observar y reduce su presencia a la 
detección de sus efectos posteriores. Los conocimientos se almacenan 
en la persona (o en otro tipo de agentes). Esto hace que sea casi 
imposible observarlos. (14) 
 
Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, 
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, 
ordenados, vago e inexacto”; considera que “el conocimiento vulgar es 
vago e inexacto limitado por la observación y el conocimiento científico 
es racional, analítico, sistemático, verificable a través de la experiencia”. 
(15)  
 
Desde el punto de vista pedagógico; “conocimiento es una experiencia 
que incluye la representación vivida de un hecho; es la facultad que es 
del propio pensamiento y de percepción, incluyendo el entendimiento y 






2.2 ¿Cómo se realizan los test de conocimiento? 
El comportamiento individual que los reactivos del test provocan serán 
valorados comparándolos, ya sea estadística o cualitativamente con el 
de otros individuos que son sometidos al mismo test, pudiéndose llegar a 
través de este método experimental a una determinada clasificación del 
sujeto o sujetos en cuestión. Y asimismo, ese comportamiento específico 
que observe el individuo ante un determinado reactivo debe representar 
lo más fielmente posible el funcionamiento que tendría ese sujeto en 
determinadas situaciones cotidianas en las cuales la capacidad que se le 
está evaluando se ponga en ejecución real. 
2.3 Escala Vigesimal (Para medir conocimiento). 
Evaluación desde la perspectiva de los estudiantes, se ha considerado la 
siguiente ESCALA, de acuerdo al puntaje obtenido en base a la 
valoración de los ítems. Es la expresión de una calificación cuantitativa 
en términos vigesimales en bajo, medio y alto. ESCALA: 0 - 20 pts.  
 Lo cual permitió categorizar el nivel de conocimientos en tres: alto, 
medio y bajo, quedando de la siguiente manera: 
2.3.1 Nivel de conocimientos alto: calificación más que bueno cuando 
se obtuvo una puntuación de: 15 _ 20 puntos.  
2.3.2 Nivel de conocimientos medio: calificación más que regular, 
cuando se obtuvo una puntuación de: 11_ 14  puntos. 
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2.3.3  Nivel de conocimientos bajo: similar a la nota desaprobatoria, 
cuando se obtuvo una puntuación de: 0 _ 10 puntos. 
 
3. Factores relacionados al conocimiento. 
3.1 Factores personales. 
Son el conjunto de actitudes que podemos cambiar de forma 
consciente  el cual hace referencia a uno de los elementos que forman 
parte de una investigación y que reúne aquellas cualidades que las 
personas ponen al servicio de la organización para lograr 
los objetivos que se tengan. Se trata de un fenómeno multidimensional 
que se encuentra íntimamente relegada a un sinfín de variables 
internas y externas.  
 
3.1.1 Edad:  
La edad está referida al tiempo de existencia de alguna persona, 
o cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creación o 
nacimiento, hasta la actualidad. Cuando hablamos de la edad de 
las personas, estamos hablando de la cantidad de tiempo que ha 
pasado desde el nacimiento de la misma, hasta el presente la 
edad en los individuos permite establecer distintas etapas de la 
vida humana, que comienza con la gestación y finaliza con la 
muerte. La persona, a lo largo de su vida, recorre el siguiente 
camino de etapas: niñez, pubertad, adolescencia, juventud 
temprana, juventud adulta, adultez, y ancianidad o vejez. 
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- Menor de 19 años: Es, legalmente un individuo que aún no ha 
alcanzado la edad adulta. La minoría de edad comprende toda 
la infancia y, a menudo, la adolescencia o parte de ella. Un menor 
de edad sería por tanto aquella persona que, por razón de su 
edad biológica, no tiene todavía plena capacidad de obrar. 
La ley específica de cada lugar será la encargada de establecer la 
edad a partir de la cual una persona deja de ser menor de edad. 
No tiene capacidad suficiente para hacer por su cuenta, y se 
exime de responsabilidad de actos que se entiende que no se le 
pueden imputar por su falta de capacidad. 
 
- Edad de 20 a 34.- Edad más favorable para la reproducción 
humana.  
 
- Mayores de 35 años: Las agujas del reloj biológico que 
despiertan el instinto materno de las mujeres cada vez se retrasa 
más. Conviene pues que todas conozcamos a fondo los posibles 
riesgos de ser mamá a partir de los 35 años. 
3.1.2  Paridad: 
Se refiere al número de embarazos de una mujer que ha dado a 
luz, clasificación por el número de recién  nacidos vivos y de 
nacidos muertos con más de 22 semanas de gestación. 
Habitualmente, la formula obstétrica es: gestas, partos, abortos, 
hijos vivos e hijos muertos. 
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- Nulípara: Cuando una mujer no ha tenido hijos. El término 
nulípara se aplica también a una mujer que ha estado 
embarazada pero cuyo embarazo no ha llegado a término. La 
nulípara puede ser debida a numerosos factores: puede ser que la 
mujer no desee tener hijos y utilice métodos 
anticonceptivos para evitar un embarazo aunque también puede 
deberse a anomalías anatómicas o a problemas hormonales entre 
otras causas. 
- Multípara: Se denomina a Una mujer que ha dado a luz más de 
una vez. 
- Gran multípara: Mujer que ha completado 4 o más partos.  
3.1.3  Grado de instrucción: 
Nivel de estudios más alto conseguido por una persona, estudie o no 
en la fecha de referencia. Se considera un nivel terminado cuando 
se han aprobado todos los cursos que incluye dicho nivel y, por 
tanto, se puede obtener el correspondiente título o diploma.  
- Analfabeta: Puede tener muchas definiciones. Para algunos es 
simplemente la incapacidad de leer y escribir que se debe 
generalmente a la falta de enseñanza de las mismas 
capacidades. Según las Naciones Unidas una persona analfabeta 
es aquella que no puede ni leer ni escribir un breve y simple 
mensaje relacionado con su vida diaria. Aunque la educación 
básica (primaria y secundaria) cada vez llega a más lugares, 
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muchos jóvenes, por diversas razones, no asisten a la escuela y 
por lo tanto, algunos de ellos no saben leer ni escribir. 
 
- Primaria: (También conocida como educación básica, enseñanza 
básica) es la que asegura la correcta alfabetización, es decir, que 
enseña a leer, escribir, cálculo básico y algunos de los 
conceptos culturales considerados imprescindibles. Su finalidad 
es proporcionar a todos los alumnos una formación común que 
haga posible el desarrollo de las capacidades individuales 
motrices, de equilibrio personal; de relación y de actuación social 
con la adquisición de los elementos básicos culturales; los 
aprendizajes relativos mencionados anteriormente.    
 
- Secundaria: Es la que tiene como objetivo capacitar al alumno 
para proseguir estudios superiores o bien para incorporarse al 
mundo laboral. Al terminar la educación secundaria se pretende 
que el alumno desarrolle las suficientes habilidades, valores y 
actitudes para lograr un buen desenvolvimiento en la sociedad. En 
particular, la enseñanza secundaria debe brindar formación básica 
para responder al fenómeno de la universalización de la matrícula; 
preparar para la universidad pensando en quienes aspiran a 
continuar sus estudios; preparar para el mundo del trabajo a los 




- Superior: Enseñanza superior, estudios superiores o educación 
terciaria, se refiere a la última etapa del proceso de 
aprendizaje académico. Se imparte en las universidades o 
academias superiores. 
3.1.4Ocupación. 
Ocupación es un término que proviene del latín occupatio y que 
está vinculado al verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una 
vivienda, despertar el interés de alguien).  El concepto se utiliza 
como sinónimo de trabajo, labor o quehacer. 
- Ama de casa: O dueña de casa es, en la cultura occidental 
tradicional, la mujer que tiene como ocupación principal el 
trabajo en el hogar con quehaceres domésticos tales como: el 
cuidado de los hijos, la limpieza de la casa, la compra de 
vivires y otros artículos, la preparación de los alimentos, la 
administración parcial o total del presupuesto familiar, la 
supervisión de trabajos y de tareas en el ámbito del hogar, y un 
largo etc. 
- Comerciante: Es en términos generales, la persona que  se 
dedica habitualmente al comercio. En algunas de las 
actividades que la considera mercantiles, la habitualidad 
constituye un elemento esencial de la definición. También se 
denomina así al propietario del comercio. 
- Profesionales: Son ocupaciones que requiere de conocimiento 
especializado, formación profesional (capacitación educativa de 
37 
 
deferente nivel: básica media o superior según cada caso) 
disciplina profesional se preocupa del desarrollo del 
conocimiento, enriqueciendo la profesión y profundizando el 
sustento teórico de la práctica. 
 
3.2  Factores relacionados al Método Anticonceptivo. 
Definición: Se entiende como anticoncepción los métodos y técnicas 
que puede emplear una pareja para mantener relaciones sexuales 
satisfactorias libremente, de forma que el embarazo se produzca en el 
momento en que ellos lo consideren oportuno. Los métodos 
anticonceptivos son técnicas concretas para prevenir embarazos no 
deseados. El término de anticoncepción, en un sentido más estricto, 
significa evitar la concepción o fecundación. No obstante, desde un 
punto de vista práctico, estos métodos incluyen todos los 
procedimientos que existen para evitar la fecundación, la implantación 
y el crecimiento de la célula huevo. (17) 
Son aquellos que impiden o reducen significativamente las 
posibilidades de una fecundación en mujeres fértiles que mantienen 
relaciones sexuales de carácter heterosexual. Los métodos 
anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de decisiones 
sobre el control de la natalidad.  Los métodos que se administran 
después de mantener relaciones sexuales se denominan 
anticonceptivos de emergencia. (18) 
Jeannevive, estima que el conocimiento sobre el uso de métodos 
anticonceptivos permite tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre 
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la reproducción de manera libre, responsable e informada y contribuye 
al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas 
mejorando y manteniendo su nivel de salud. Asimismo, señala que las 
relaciones sexuales en esta etapa de la vida son frecuentemente 
esporádicas y de una naturaleza no planificada, esto también 
constituye un obstáculo para el uso consistente de los métodos y 
predispone a adquirir infecciones de transmisión sexual y el SIDA. (19) 
Según Cordero y Rodríguez, estiman que los métodos anticonceptivos, 
representan una de las informaciones fundamentales que debe ser 
suministrada a los y las adolescentes independientemente del nivel de 
estudio que cursen y para los que están fuera del Sistema Educativo. 
Asimismo, la (OMS) señala que la anticoncepción es poco accesible 
para la población adolescente a causa de tabúes sociales que la 
obstaculizan, barreras económicas, falta de servicios confidenciales y 
por el inadecuado conocimiento acerca de los métodos y dónde 
obtenerlos. También persisten temores respecto a los efectos 
secundarios de 25 los métodos, lo que puede desincentivar a las 
adolescentes que quieren regular su fecundidad. (20) 
 
3.2.1 Uso de anticoncepción. 
Uso de latín usus, el termino uso hace referencia a la acción y 
efecto de usar (hacer servir una cosa para algo, ejecutar o 
practicar algo habitualmente)  
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Niveyro M. Del total de mujeres incluidas en éste trabajo, un alto 
porcentaje de las mismas, utilizan algún método anticonceptivo, 
siendo el de primera elección los anticonceptivos orales, en una 
población de bajos recursos.(21) 
- Utiliza: Emplear o hacer funcionar una cosa con un fin 
determinado. Emplear, usar, manejar, beneficiarse, consumir, 
aprovechar, aplicar. 
- No utiliza: Cuando no se emplea no aprovecha de algo. 
3.2.2  Fuente de información. 
Se denominan fuentes de información son instrumentos de 
diversos tipos de documentos que contienen datos útiles para 
satisfacer una demanda de información o conocimiento.Conocer, 
distinguir y seleccionar las fuentes de información adecuadas para 
el trabajo que se está realizando es parte del proceso de 
investigación. 
- Medios de comunicación: Se hace referencia al instrumento o 
forma de contenido por el cual se realiza el proceso 
comunicacional o comunicación. Utilizados en la sociedad 
contemporánea para informar y comunicar mensajes en versión 
textual, sonora, visual o audiovisual. Algunas veces son utilizados 
para comunicar de forma masiva, para muchos millones de 
personas, como es el caso de la televisión o los diarios impresos 
o digitales, y otras, para transmitir información a pequeños grupos 
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sociales, como es el caso de los periódicos locales o 
institucionales. 
- Familiares: Grupo de personas emparentadas entre sí que viven 
juntas. 
- Colegio.- Es un término que procede del latín collegium. Este 
vocablo, a su vez, tiene su origen en el verbo colligere (“reunir”). 
Un colegio es un establecimiento dedicado a la enseñanza. 
- Establecimientos de salud: Entendemos por establecimiento de 
salud a aquel establecimiento o institución en el cual se imparten 
los servicios y la atención de salud más básica y principal. Los 
centros de salud son una versión reducida o simplificada de los 
hospitales y de los sanatorios ya que si bien cuentan con los 
elementos y recursos básicos para las curaciones, no disponen de 
grandes tecnologías ni de espacios complejos que sí existen en 
hospitales. El objetivo principal de los centros de salud es el de 
brindar la atención más primaria y urgente ante situaciones de 
salud que deben ser tratadas. 
3.2.3  Métodos que conoce. 
Conocer es averiguar por medio de capacidades intelectuales la 
naturaleza, cualidad y relaciones de las cosas. La palabra conocer 
es de origen latín “cognoscere”. 
- Métodos de abstinencia: Son los que no se basan en ningún 
mecanismo físico o químico para evitar elembarazo.De estos 
métodos, los únicos recomendables son los que se basan en 
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lacontinencia periódica, que consiste en no realizar el coito 
durante los díasprevios y posteriores a la ovulación. Es decir, que 
se basan en evitar el coitovaginal durante los días del ciclo 
menstrual en que se podría producir lafecundación. En cada ciclo 
menstrual existe un período fértil durante el cual,de realizarse un 
coito, podría producirse la fecundación, y un período nofértil, 
durante el cual la fecundación no es posible. Los óvulos solo 
semantienen viables hasta 24 horas después de la ovulación, y 
los espermatozoides solo pueden sobrevivir hasta un máximo de 
72 horasdentro del aparato genital femenino.  
 
Estos métodos poseen la ventaja de ser naturales y resultar 
económicos, pero requieren un largo período de preparación y 
entrenamiento y una gran dosis de disciplina. Además, la 
abstinencia de coito vaginal durante períodos repetidos a menudo 
comporta trastornos emocionales. Por todo ello, su índice de 
fracaso es bastante elevado. 
 
LA MELA Es un método anticonceptivo natural post parto, 
moderno y temporal basado en la infertilidad fisiológica que se da 
durante la lactancia. La lactancia regular y frecuente resulta de 
una inhibición de la ovulación por la desorganización folicular. 
 
- Métodos hormonales: Son hormonas sexuales femeninas, 
estrógenos sintéticos y un progestágeno sintético, Dentro de ellos 
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los más utilizados son los anovulatorios (impiden la ovulación) de 
administración oral, denominados popularmente "píldora" 
anticonceptivas combinadas contienen estrógenos y 
progestágenos en diversas proporciones, que brinda la posibilidad 
de seleccionar entre distintas variedades. Su mecanismo de 
acción consiste en alterar la secreción hipofisaria de las hormonas 
gonadotróficas que regulan el ciclo ovárico, de tal modo que se 
suprime la ovulación. Además de sus efectos anovulatorios, entre 
otras acciones, los estrógenos interfieren la movilidad de las 
trompas de Falopio y el eventual trasporte del óvulo, mientras que 
los progestágenos modifican las características del moco cervical, 
así como la eventual capacitación y el trasporte e implantación del 
óvulo en el endometrio. 
 
- Métodos de barrera: Los métodos de barrera impiden la entrada 
de esperma al útero Se basan en el empleo de dispositivos y/o 
sustancias químicas que impidenpor una u otra vía, que los 
espermatozoides penetren en el útero. Los másimportantes son el 
condón o preservativo, el diafragma y los espermicidas, que se 
pueden presentar en forma de óvulos vaginales,cremas, geles y 
aerosoles. Su índice de eficacia es bastante 
elevado,especialmente si se emplean conjuntamente los que 
implican unabarrera física con los espermicidas. 
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Según un estudio de la Universidad de México 2012 este método 
fue el más conocido en un 69.1% por los estudiantes de medicina 
de ultimo año. 
- Dispositivo intrauterino (DIU): Este dispositivo también 
conocido como "espiral", es un elemento de pequeñas 
dimensiones que se insertan dentro del útero y que impide que el 
embarazo prospere. Sin embargo, al parecer, el DIU actúa como 
cuerpo extraño dentro de la cavidad uterina, frente al cual la 
mucosa de este órgano reacciona mediante una inflamación que 
no ocasiona molestias a la portadora, pero impide que la célula 
huevo se implante. Los DIU que descargan hormonas necesitan 
cambiarse cada año. El dispositivo de cobre T380 se encuentra 
aprobado por la U.S. Food and Drug Administration (FDA) según 
un estudio de la universidad de México 2012 es el método menos 
conocido en un 0.7% por lo estudiantes de medicina de ultimo 
año. Junto con otro estudio de la universidad de Bogotá Colombia 
en el 2006 donde únicamente 3.6% de estudiantes lo conocían. 
- Métodos definitivos: Llamado también quirúrgicos, Es una 
técnica quirúrgica destinada a impedir la procreación, que puede 
practicarse en el hombre o en la mujer. Es un método 
anticonceptivo irreversible, y por ello se indica en personas que 
definitivamente no desean tener más hijos o en mujeres de más 
de 35 años de edad, momento a partir del cual resulta cada vez 
de más riesgo el embarazo. Por otra parte, es el método 
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anticonceptivo más eficaz, ya que: su índice de fallos es casi 
inexistente. 
3.3 Factor sociocultural. 
Perteneciente o relativo A la Cultura de una sociedad o grupo social 
es todo complejo que incluye el conocimiento, el arte, las creencias, 
la ley, la moral, las costumbres y todos los hábitos y 
habilidades adquiridos por el hombre no sólo en la familia, sino también 
al ser parte de una sociedad. 
3.3.1  Influencia en la elección de métodos. 
En nuestra cultura existe una serie de creencias, mitos y 
prejuicios con respecto a la sexualidad y sus diferentes 
dimensiones. Cuando hablamos de mitos, nos estamos refiriendo 
a aquellas explicaciones o interpretaciones falsas, como mentiras, 
que se han transmitido o heredado por generaciones, a tal punto 
que se llegan a considerar como verdades naturales y aceptables. 
Los mitos además determinan el comportamiento y los 
pensamientos de las personas, por lo que pueden afectar o poner 
en riesgo la vivencia de la sexualidad.(22) 
- Familia: (Del latín famulus) es aquel grupo de personas formado 
por aquellos individuos que se unen, primordialmente, por 
relaciones de filiación o de pareja. El Diccionario de la Lengua 
Española la define, entre otras cosas, como un grupo de personas 
emparentadas entre sí que viven juntas , lo que lleva implícito los 
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conceptos de parentesco y convivencia, aunque existan otros 
modos, como la adopción. 
- - Costumbre.-  Es un hábito o tendencia adquirido por la práctica 
frecuente de un acto. Las costumbres de la vida cotidiana son 
distintas en cada grupo social, conformando 
su idiosincrasia distintiva, que, en el caso de grupos definidos 
localmente, conforman un determinado carácter 
nacional, regional o comercial, se van transmitiendo de 
una generación a otra. 
Las principales costumbres que ejercen mayor influencia sobre la 
elección de un método anticonceptivo moderno reversible son: la 
presencia de la menstruación, el rol pasivo de la mujer en el 
cuidado de su salud reproductiva. Hay inequidad de género, 
desfavorable al sexo femenino por la sobrecarga de roles, 
deseando un método simple, que le brinde menos preocupaciones 
y no intervenga en su rutina de vida. También este uso continuo 
se relaciona directamente con la aprobación de uso por la 
pareja.(23). 
- Incomodidad al usar métodos anticonceptivos.-Dicho de una 
persona: Que no está o que no se siente a gustoFalta de 
comodidad.según revela un estudio realizado por el Observatorio 
de Salud Sexual y Reproductiva de la Sociedad Española de 
Contracepción (SEC). Incomodidad, desinterés, creencias 
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religiosas y desconfianza son algunos de los motivos con los que 
los encuestados argumentan su falta de protección. 
3.3.2 Actitud de la pareja hacia los métodos: 
La mayoría de los métodos anticonceptivos se han concebido 
para que los usen las mujeres y como resultado de ello la mayoría 
de los programas de  planificación familiar dirigen la información, 
el asesoramiento y los servicios a las mujeres en edad de 
procrear. 
Particularmente el esposo desempeña una función esencial en el 
uso y la continuación del uso de planificación familiar. Cuando el 
compañero o otros parientes se oponen a la planificación familiar, 
es posible que las mujeres afrontan graves consecuencias, como 
divorcio, abandono, violencia o pueden ser ridiculizadas o 
rechazadas por el compañero. 
De la Cruz  D.: El conocimiento de métodos anticonceptivos y las 
actitudes hacia la planificación familiar entre los hombres se 
asocian con la práctica de ésta en la pareja. Este estudio indica 
que la aceptación masculina constituye un factor necesario, 
importante y de gran influencia en la promoción y práctica de la 
planificación. (24) 
Quiroz  N. realizó un estudio con el fin de determinar si la 
información y las actitudes de los varones hacia los métodos 
anticonceptivos se relacionan con la elección de los mismos por 
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parte de sus parejas, Se concluye que la aceptación masculina 
producto de un mayor conocimiento y una actitud positiva hacia 
los métodos anticonceptivos, se constituye en un factor necesario, 
en la práctica de la planificación familiar de las parejas.(25) 
- Aceptación: Con origen en termino latino acceptatio, el concepto 
de aceptación así referencia a la acción y efecto de aceptar. Este 
verbo a su vez, está relacionado con aprobar par por bueno o 
recibir algo de forma voluntaria y sin oposición. 
- Rechazo: Es el proceso y la consecuencia de rechazar (resistir, 
negar o refutar). Al manifestar o concretar el rechazo hacia algo, 
la persona deja en evidencia que no lo acepta o tolera. 
- Indiferencia: Del latín indifferentia, es un estado de ánimo en que 
una persona no se siente inclinación nirechazoni repugnancia 
hacia otro sujeto un objeto o un asunto determinado. Puede 
tratarse de un sentimiento o una postura hacia alguien o algo se  
caracteriza por resultar positivo ni negativo.  
-  
B. Antecedentes de la investigación. 
1. Antecedentes a nivel internacional. 
Virgilio F.  Conocimiento sobre métodos Anticonceptivos en 
estudiantes de 9no de la u.e. “nuestra señora de Lourdes” puerto 
Ordaz, Estado bolívar.  2010.  Bolivia. 
En el siguiente estudio se propuso, determinar el conocimiento sobre 
métodos anticonceptivos que poseen los estudiantes de 9no de la U.E 
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“Nuestra Señora de Lourdes” en Puerto Ordaz, Estado Bolívar. Se 
diseñó un estudio descriptivo prospectivo transversal. La muestra estuvo 
representada por 100 alumnos encuestados que obtuvieron previa 
autorización de sus representantes. Los resultados mostraron que entre 
las edades de 13 – 14 años se evidenció un conocimiento excelente con 
58,1%(43), mientras que el sexo femenino se observó un 62,7%(54) que 
calificó excelente. En lo que respecta a la procedencia de la información 
el 45,0%(23) del sexo femenino y el 44,8 % del sexo masculino 
obtuvieron la información a través de los medios de comunicación; 
mientras que el 42,9%(21) del sexo masculino y el 39,2%(20) prefiere 
recibir la información a través de la escuela. Hubo diferencias 
representativas en el uso de métodos anticonceptivos en cuanto al sexo, 
el 90,2%(46) del sexo femenino no utilizan, en cambio el 46,9%(23) del 
sexo masculino si utilizan métodos anticonceptivos. Se concluye que los 
estudiantes de 9no grado, poseen un conocimiento excelente 
evidenciándose en sus dos dimensiones, edad y sexo, con mayor peso 
en las edades 13 – 14 años y el sexo femenino. Se recomienda dar a 
conocer a los estudiantes cada uno de los métodos anticonceptivos con 
el fin de que puedan estar alertas y sepan la importancia del uso de los 
mismos y evitar las posibles consecuencias. (26) 
Carrillo A. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en 
estudiantes de último año de la carrera de medicina en el Hospital 




Un estudio de la Universidad de México 2012 evaluó a 75 estudiantes de 
último año de medicina acerca del conocimiento sobre los métodos 
anticonceptivos; el 30.9% de estudiantes tuvo conocimiento suficiente, el 
69.3% regular y 0.3% deficiente. Los métodos más conocidos fueron el 
condón 69.1%, anticonceptivos orales 18.3% y métodos naturales 12.5% 
el menos conocido el DIU 0.7%. En otro estudio de la Facultad de 
medicina UNNE Argentina 2,008se evaluó a 100 estudiantes y en 
general 92% conocen los métodos, únicamente 55% los indican 
correctamente. Según estos estudios se concluyó que los estudiantes 
carecían de conocimientos sobre los métodos de planificación familiar, 
de acuerdo a los resultados obtenidos. Objetivos: Determinar los 
conocimientos sobre métodos anticonceptivos que tienen los estudiantes 
de último año de medicina Diseño: Estudio observacional descriptivo 
transversal. Lugar: Hospital Roosevelt de Guatemala, Julio-agosto de 
2013. Materiales y Métodos: Se evaluaron 70 estudiantes de las 
diferentes universidades de Guatemala por medio de un cuestionario de 
25 preguntas abiertas que evaluaba los diferentes métodos 
anticonceptivos cada pregunta tenía un valor de 4 puntos formando un 
total de 100 puntos, se calificó el resultado como adecuado (mayor o 
igual de 61 puntos), y deficiente (menor o igual a 60 
puntos).RESULTADOS: Únicamente 47% tienen un adecuado 
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, el método que más 
conocen es el natural en un 81% y solamente 26% conocen el método 
inyectado de depósito siendo el que menos conocen. No hubo 
diferencias de conocimiento en ambos sexos. Entre las tres 
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universidades los estudiantes de la URL conocen estos métodos en un 
73% seguido por los estudiantes de la UFM en un 48% y los de la USAC 
en un 35%. Un estudiante de la Universidad estatal tiene 3.7 veces más 
probabilidad de tener mal conocimiento con respecto a un estudiante de 
una universidad privada. Los conocimiento que tienen en general con 
respecto a los efectos adversos es de 48%, complicaciones 46% y 
contraindicaciones 50% de los diferentes métodos anticonceptivos. 
Conclusiones: El porcentaje de estudiantes de medicina, sin importar la 
universidad, que posee un buen conocimiento se encuentra entre un 
35% y un 59% este porcentaje resulta ser deficiente al momento que los 
estudiantes tengan que dar consejería a las pacientes sobre los 
diferentes métodos el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos 
que tienen los estudiantes del último año de la carrera de medicina en 
las universidades evaluadas es deficiente. (27) 
Mariátegui c. Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y 
conductas de salud sexual y reproductiva de las mujeres del 
hospital materno provincial de cordoba, 2006.  Argentina. 
 
Se estudió a las mujeres, multíparas, donde seindago el nivel de 
conocimiento que tienen sobre métodos anticonceptivos y la adopción de 
conductas de salud sexual y reproductiva investigando la realidad nos 
revela que existen obstáculos culturales y de género que debemos 
transformar socialmente para mantener la salud de este grupo específico 
OBJETIVOS: Determinar el grado de conocimiento que poseen las 
multíparas sobre métodos anticonceptivos (MAC). Conocer si 
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lasmultíparas adoptan conductas de salud sexual y reproductiva en base 
a estos conocimientos. DISEÑO METODOLÓGICO: Se empleó un 
diseño descriptivo, transversal y prospectivo. Se utilizaron los datos 
recolectados de una encuesta anónima, del total de 104 encuestas. 
RESULTADOS: Mostraron en cuanto a la Edad Media: 27 años de las 
mujeres un rangoentre 22 -34 años. Determinamos que el 85% Conoce 
los MAC pero a la hora de usar alguno el 25% Ninguno, el 24% Píldora 
seguido del 21% Preservativos. Se observó un desinterés por consultar 
al médico sobre los MAC; Hubo un 52% prefieren los MAC contra un 
48% elige ligarse las trompas. Encontramos que un 96% se controlaron 
sus embarazos. CONCLUSIONES: Se concluye que los conocimientos 
que tienen las mujeres no alcanzan para adoptar conductas, pues no se 
reflejan en su comportamiento sexual y reproductivo. Finalmente 
debemos generar cambios en la salud que permitan brindar educación 
continua, abordando diferentes medios de comunicación social, la 
escuela y los servicios de asistencia sanitaria. PROPUESTA: Lanzar una 
estrategia de prevención dirigida a este grupo de mujeres, proyecto de 
“Incorporación del Licenciado en Enfermería en la consulta prenatal”. (28) 
Casadiego w. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en 
un grupo de adolescentes  valencia, junio 2014.  España. 
 
La adolescencia es una de las etapas más importantes en el desarrollo 
de la vida del ser humano, involucra una serie de cambios físicos, 
mentales y emocionales que contribuyen a definir el comportamiento del 
individuo dentro de la sociedad. Este trabajo tiene como objetivo 
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determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por un 
grupo de adolescentes de la Comunidad 5ta. Avenida de la Vivienda 
Rural de Bárbula Municipio Naguanagua. Edo. Carabobo, enmarcada en 
una investigación descriptiva cuantitativa y de campo previo 
consentimiento informado y según criterios de inclusión y exclusión se 
procedió a la aplicación del instrumento a la muestra conformada por189 
adolescentes. El instrumento fue validado por experto y la confiabilidad 
arrojo 0,76. Los resultados obtenidos mostraron que el 40,7% de los 
adolescentes del sexo femenino y 24,3% del sexo masculino tiene la 
secundaria incompleta. Se demuestra que un 96,29% indicó no conocer 
los métodos de barrera, además, un 98,98% no conoce los métodos 
hormonales; igualmente existe falta de información respecto a métodos 
de anticoncepción natural y se indica que la muestra en estudio no 
utilizan métodos anticonceptivos en un 79,36%; y un 91% de ellos no 
creen que en su primera relación coital una mujer puede quedar 
embarazada. Se concluye que existe bajo conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos y los adolescentes no usan los métodos para prevención 
del embarazo. Se recomienda implementar programas preventivos en 
los centros educativos y en la comunidad donde se incluyan temas 
referidos a la sexualidad.(29) 
Atehortua W. Acosta S. López A. Suárez J. y otros conocimiento 
métodos anticonceptivos en estudiantes de pregradovolumen 8 / 




La investigación que se presenta en el siguiente artículo se realizó bajo 
un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo de corte transversal, en 
donde se pretende determinar los conocimientos de los métodos 
anticonceptivos en los estudiantes de un programa de salud en 
pregrado. El colectivo en estudio correspondió a 72 estudiantes de 
enfermería del primer al octavo semestre del primer periodo académico 
del año en curso, de ambos sexos y en edades comprendidas desde los 
16 años hasta 30 años de edad. Los resultados obtenidos 
correspondieron a un 58% de conocimientos que tienen los estudiantes 
en formación sobre métodos naturales, 42% métodos hormonales, 
65,30% métodos de barrera, 40,30% métodos quirúrgicos, con 
predominio de nociones en el octavo semestre. Finalmente, se 
determina que los métodos anticonceptivos del cual tienen más 
conocimientos los estudiantes resultaron ser: los preservativos, coito 
interrumpido y los anticonceptivos hormonales y el dispositivo 
intrauterino.(30) 
Cabrera M. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos 
de las pacientes en puerperio de los servicios de maternidad del 
hospital  central universitario "Antonio María Pineda"  abril-
diciembre 2000. Barquisimeto. Venezuela. 
 
Con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos  
anticonceptivos en las puérperas de los Servicios de Maternidad y su 
relación con  variables de orden individual y sociológico, se llevó a cabo 
un estudio descriptivo,  transversal durante el período Abril- Diciembre 
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del 2000. Se estudiaron 400 puérperas, a las que se les aplicó un 
instrumento compuesto de 20 ítems, para evaluar diferentes aspectos 
que sobre métodos anticonceptivos tenían referentes a: generalidades 
sobre planificación familiar, ventajas de la planificación familiar post- 
parto; generalidades sobre métodos anticonceptivos, modalidades y 
características de los métodos anticonceptivos y falsos conceptos sobre 
los mismos. De los  resultados arrojados predominó el bajo nivel de 
conocimiento sobre métodos  anticonceptivos que se ubicó en la 
categoría deficiente (60,5%).Fue mayoritario el  grupo etario entre 20 y 
29 años con un 47% mostrando así mismo un nivel de  conocimiento 
deficiente en un 61.8%.  El 43% no completo la secundaria, además de 
tener una ubicación mayoritaria  en la categoría deficiente (65.1%). La 
mayoría tenía una relación de pareja estable,  casada 53% o en unión 
estable 43%, con predominio en ambos grupos del bajo nivel  de 
conocimiento. El 58% realizaba oficio del hogar, con nivel de 
conocimiento  predominante en la categoría deficiente 70.7%. El 50% 
pertenece a la clase obrera  donde se observó el menor nivel de 
conocimiento. El 71 % de las puérperas  iniciaron sus relaciones 
sexuales entre los 14 y 19 años siendo el grupo que obtuvo  el menor 
nivel de conocimiento. En el 61% de los casos el embarazo actual fue  
deseado, sin embargo tenían bajo nivel de conocimiento.  El cónyuge y 
su pareja eligieron el método anticonceptivo que emplearon de  mutuo 
acuerdo en el 73% de los casos, aun así el nivel de conocimiento resultó  
deficiente en su mayoría. El 43% de las pacientes habían esperado entre 
1 y 5 años  para un nuevo embarazo, pero con el 62.8% de los casos 
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ubicado en la categoría  deficiente.   El 82% habían tenido una sola 
pareja, de las cuales el 58.8% obtuvo un nivel  de conocimiento 
deficiente. La participación del Médico como fuente de información  fue 
del 34% donde el nivel de conocimiento de ubicó en un 55.8% en la 
categoría  deficiente. (31) 
 
2. Antecedentes a nivel nacional. 
Moras M .relación entre el conocimiento y uso de métodos 
anticonceptivos en las pacientes puérperas del hospital nacional 
DanielAlcides Carrión - enero 2015. Perú callao. 
Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y el uso 
de métodos anticonceptivos en las pacientes de puerperio del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión en enero del 2015. Materiales y 
Métodos: Se aplicó una sobre conocimientos y uso de métodos 
anticonceptivos en las pacientes puérperas. Se evaluó generalidades 
sobre planificación familiar post-parto (pregunta 1 a la 3); métodos 
anticonceptivos (4 a la 9); modalidades y características de cada uno de 
los métodos (10 a la 16); y falsos conceptos sobre métodos 
anticonceptivos. Se buscó la relación entre conocimientos y uso 
mediante la prueba estadística de Chi Cuadrado, con un nivel de 
significancia de 0.05. Resultados: Las pacientes puérperas de los 
servicios de Maternidad del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 
presentan un 53.8% de nivel de conocimientos “Deficiente”, un 35.9% de 
conocimientos “Regular” y solo el 10.3% obtuvo de puntaje lo 
correspondiente a un nivel “Bueno”; ninguna puérpera obtuvo calificación 
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“Excelente”. El 89.7% decidió administrarse un método anticonceptivo 
antes de que se efectivice el alta médica, siendo el método más 
escogido el acetato de Medroxiprogesterona, en segundo y tercer lugar, 
la T de cobre y el bloqueo tubárico bilateral. No se observó una relación 
entre las variables uso y nivel de conocimiento. Conclusiones: El nivel de 
conocimiento que se encuentra en mayor proporción es el “Deficiente”. 
Aproximadamente el 90% de las encuestadas eligió un método 
anticonceptivo en la etapa de puerperio. El nivel de conocimientos no 
influye significativamente en la decisión de uso de un método 
anticonceptivo en la etapa puerperal. Esta investigación fue 
seleccionada como antecedente ya que evidencia la importancia y la 
eficacia de planificación familiar y uso de anticoncepción. (32) 
Navarro M. López A. “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en 
adolescentes de la urbanización Las Palmeras - Distrito de Morales. 
Periodo julio – setiembre 2012.” Perú Departamento de san Martin. 
 
El presente estudios tuvo como objetivo Determinar el nivel de 
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la Urbanización 
“Las Palmeras “del distrito de Morales. Periodo Junio-setiembre 2012. 
Se realizó el estudio descriptivo, simple de cohorte transversal. La 
muestra estuvo constituida por 79 adolescentes de 14 a 19 años que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Para medir el nivel 
de conocimientos se aplicó una encuesta con respuestas mutuamente 
excluyentes dividida en 5 secciones de 9 ítems; y para medir las 
actitudes se aplicó un test tipo Likert modificado. Los resultados 
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abordados fueron los siguientes: el 50.6% de los adolescentes de la 
urbanización Las Palmeras se ubican en el grupo de edad de 14 a 16 
años; el 68.4%, son estudiantes; el 60.8% tienen pareja; y el 54.7% inició 
sus actividades sexuales entre las edades de 12 - 15 años. Asimismo, 
tienen un buen nivel de conocimiento sobre sexualidad, tal como se 
encontró en el presente estudio que el 70.9% con un nivel de 
conocimiento alto y 22.8% con nivel de conocimiento medio. Los 
adolescentes de la urbanización Las Palmeras, tiene un nivel de 
conocimientos alto en las dimensiones: Anatomía y Fisiología Sexual el 
43.0%; sobre salud sexual y reproductiva el 57%; en prevención de ITS y 
VIH-SIDA, el 50.6%; y sobre los métodos anticonceptivos, el 56%. En lo 
referido a las actitudes sexuales de los adolescentes la urbanización 
presentan actitudes sexuales favorables como: sexualidad, el 79.7%; 
responsabilidad y prevención del riesgo sexual 83.5%; en la dimensión 
libertad  para tomar decisiones el 58.2%; en la dimensión de autonomía 
el 81.0%; en la dimensión sexualidad y amor obtuvo el 74.7%. 
Finalmente se acepta la hipótesis por existir un nivel de conocimiento 
alto y las actitudes sexuales favorables en los adolescentes de la 
Urbanización las Palmeras del distrito de Morales. (33). 
 
Palabras claves: Conocimiento, nivel de conocimiento,  actitudes, 
planificación familiar,  métodos anticonceptivos,   anticoncepción,    




Definición de términos:  
  Conocimiento: Es un conjunto de información almacenada mediante 
la experiencia o el aprendizaje. 
 
 Nivel de conocimiento: Son parámetros y estándares que miden la 
capacidad humana de un individuo del saber empírico y subjetivo.  
 Actitudes: Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento 
que emplea un individuo para hacer las cosas. es su forma de ser o el 
comportamiento de actuar. 
 
 Planificación familiar: La planificación familiar es la decisión libre, 
voluntaria e informada de las personas para elegir cuándo, cuántos y 
cada cuánto tiempo van a tener hijos. 
 
 Métodos anticonceptivos: Es «cualquier acto, dispositivo o 
medicación para impedir una concepción o un embarazo viable. 
 
 Anticoncepción: O control de la natalidad, es el término que se 
utiliza para designar las técnicas orientadas a evitar el embarazo. 
 
 Deficiente:   Que no alcanza el nivel considerado normal. 
 









HIPÓTESIS Y VARIABLES: 
 
A. Hipótesis general y específica. 
Hipótesis General: 
Los factores relacionados (personales, método anticonceptivo y 
sociocultural) se relacionan al conocimiento de planificación familiar en 
mujeres de edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca 
2015. 
Hipótesis Específico: 
HE1.- Se demuestra El conocimiento de Planificación familiar en mujeres 
de en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca 
2015. 
HE2.- Los factores personales edad, paridad, grado de instrucción y 
ocupación están relacionados al conocimiento de planificación familiar en 
mujeres de edad fértil. 
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HE3.- Los métodos anticonceptivos uso de anticoncepción, fuente de 
información, métodos que conoce están relacionados al conocimiento de 
planificación familiar en mujeres de edad fértil. 
HE4.- Los factores socioculturales influencia en elección, actitud de la 
pareja hacia los métodos están relacionados al conocimiento de 




B. Operacionalización de variables: 
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métodos  
 
< Menor De 20 Años 
21 A 34 Años 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. Tipo de investigación: 
Se trata de una investigación: 
Por su naturaleza: básica 
Por el nivel de análisis: descriptivo 




B. Población y muestra: 
Población: 
Está representado por el 100% se consideró como parte del estudio a 
todas las mujeres en edad fértil, atendidas en el Centro de Salud Cono Sur 






El tamaño de la muestra se determinó aplicando la siguiente fórmula por 














 M  = Tamaño de la muestra 
Z  = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
P  = 50 (proporción de la población que posee la característica) 
Q  = 1- P 
E  =  5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
UNIV = 91 
















= 120.04 = 120 
 
C. Criterios de inclusión y exclusión. 
Criterios de inclusión. 
Mujeres en edad fértil  
Mujeres usuarias y no usuarias. 
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Criterios de exclusión. 
Mujeres que están embarazadas 
Mujeres menores de 15 años y mayores de 50 años. 
 
D. Material y métodos: 
La investigación se realizara en el Centro de Salud Cono Sur En el 
presente estudio se utilizó la técnica de la encuesta. Para la medición de 
los factores relacionados al conocimiento de planificación familiar. 
Se aplicara el instrumento de cuestionario pre elaborada por las autoras.                                                 
Aplicando  un cuestionario estructurada con preguntas cerradas. Siendo  
Individual para cada participante que cumplieron los criterios de inclusión 
en el estudio con la participación de las investigadoras.  
A las participantes se les indicara que los datos son confidenciales y serían 
utilizados únicamente para el estudio.  
Unidad de análisis: mujeres de edad fértil atendidas en el Centro De 
Salud Cono Sur de Juliaca aplicando la técnica de la encuesta. 
La validez del instrumento de recolección de datos de esta investigación se 
efectuó mediante la evaluación y opinión de expertos en la materia, 
quienes proporcionaron observaciones a los aspectos de claridad, 
precisión, pertinencia, coherencia, en cada uno de los ítems que se 
realizaron. 
La confiabilidad del instrumento de recolección de datos se realizará a 
través del test de conocimiento sobre 20 ítems  por ser éste un cuestionario 
de dos alternativas (verdadero y falso). 
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El instrumento que se ha utilizado en la investigación es el cuestionario 
sacadas de nuestra Operacionalización de variables en la que podrá 
marcar la respuesta al final se hará unas preguntas cerradas con el 
propósito para ver su conocimiento respecto a nuestro tema como se 
calificara de la siguiente manera el puntaje: Respecto a la aplicación 
Conocimiento alto: 15 a 20 puntos 
Conocimiento medio: 11 a 14 puntos 
Conocimiento bajo: menor de 10 puntos 
 
E. Técnicas aplicadas en la recolección de la información: 
El trabajo de investigación se llevara a cabo en el Centro de Salud Cono 




Instrumentos de medición: 
En el presente trabajo de investigación En la forma de cómo se obtendrá 
los datos es a través de un cuestionario escrito: se aplicara  la “técnica  de 
la encuesta”. 
En todo caso se tendrá que usar un instrumento: 
La ficha de encuesta o cuestionario 
Luego de recopilar los datos, se procedió a organizarlos y tabularlos 
mediante las respectivas tablas estadísticas, que conllevan a levantar 
cuadros de distribución de frecuencias, haciendo las representaciones 
gráficas necesarias, todo esto para sintetizar e interpretar la información. 
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Se utilizara el programa de SPSS, Microsoft Excel y la prueba estadística 
de Chi cuadrado. Esta prueba de Chi-cuadrado postula una distribución de 
probabilidad totalmente especificada como el modelo matemático de la 











CAPITULO  V 
 
RESULTADO Y DISCUSIÓN 
 
A. Resultado y discusión. 
TABLA Nº 01 
Mujeres encuestadas por conocimiento de planificación familiar en el Centro de 
Salud Cono Sur de Juliaca 2015. 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION FAMILIAR 
TOTAL 
Nº % 
ALTO (15 A 20 PUNTOS) 22 18% 
MEDIO (11 A 14 PUNTOS) 55 46% 
BAJO ( - DE 10 PUNTOS) 43 36% 
TOTAL 120 100% 




GRÁFICA Nº 01 
 
Mujeres encuestadas por conocimiento de planificación familiar en el Centro de 
Salud Cono Sur de Juliaca 2015. 
 
FUENTE: Tabla Nro. 1. 
 
La tabla y gráfica Nro. 1: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE1.- 
demostrar el conocimiento de Planificación Familiar en mujeres de edad fértil 
atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable conocimiento de planificación familiar: Del 100% de 
mujeres de edad fértil encuestadas el 18% tienen alto nivel (15 a 20 puntos), el 













ALTO (15 A 20 PUNTOS) MEDIO (11 A 14
PUNTOS)






Carrillo A. 2013. Evaluó a 75 estudiantes acerca del conocimiento sobre los 
métodos anticonceptivos; el 30.9% de estudiantes tuvo conocimiento suficiente, 
el 69.3% regular y 0.3% deficiente. 
Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
Concluimos que en nuestro estudio el regular nivel de conocimiento se 










TABLA Nº 02 
 
Mujeres en edad fértil según edad y su relación con el conocimiento de 
planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
EDAD 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO  MEDIO BAJO  
Nº % Nº % Nº % Nº % 
< DE 19 AÑOS 13 11% 27 23% 6 5% 46 38% 
20 A 34 AÑOS 6 5% 21 18% 8 7% 35 29% 
> DE 35 AÑOS 3 3% 7 6% 29 24% 39 33% 
TOTAL  22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 






X c 2    =   9.85 
> 





GRÁFICA Nº 02 
 
Mujeres en edad fértil según edad y su relación con el conocimiento de 
planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015 
 
FUENTE: Tabla Nro. 2. 
 
La tabla y gráfica Nro. 2: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE2.- 
identificar los factores personales (edad, paridad, grado de instrucción y 
ocupación) con el Conocimiento  de Planificación Familiar en Mujeres de edad 
fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable edad: Del 100% de casos el 38% son menores de 19 
años, el 29% tienen entre 20 a 34 años y el 33% son mayores de 35 años. 
En el grupo con alto conocimiento sobre planificación familiar: El 11% son 























En el grupo con conocimiento medio sobre planificación familiar: El 23% son 
menores de 19 años, el 18% tienen entre 20 a 34 años y el 6% son mayores de 
35 años. 
En el grupo con bajo conocimiento sobre planificación familiar: El 5% son 
menores de 19 años, el 7% tienen entre 20 a 34 años y el 24% son mayores de 
35 años. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre la 
edad y el conocimiento sobre planificación familiar. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 9.85 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 9.48, para 4 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Por lo que se concluye que la edad si influye en el conocimiento sobre 
planificación familiar en el presente estudio. 
Maiztegui C. 2006.  Mostraron en cuanto a la Edad Media: 27 años de las 
mujeres un rango entre 22 -34 años. Determinamos que el 85% Conoce los 
Métodos Anticonceptivos. 
Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
En nuestro estudio se presenta con bajo conocimiento de planificación familiar 




TABLA Nº 03 
 
Mujeres en edad fértil según paridad  y su relación con el conocimiento de 
planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
PARIDAD 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO  MEDIO BAJO  
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NULIPARA 7 6% 4 3% 9 8% 20 17% 
MULTIPARA 11 9% 37 31% 22 18% 70 58% 
GRAN MULTIPARA 4 3% 14 12% 12 10% 30 25% 
TOTAL  22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 











X c 2    =   8.36 
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GRÁFICA Nº 03 
 
Mujeres en edad fértil según paridad  y su relación con el conocimiento de 
planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015 
 
FUENTE: Tabla Nro. 3. 
 
La tabla y gráfica Nro. 3: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE2.- 
identificar los factores personales (edad, paridad, grado de instrucción y 
ocupación) con el Conocimiento  de Planificación Familiar en Mujeres de edad 
fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable paridad: Del 100% de casos el 17% son nulíparas, el 























En el grupo con alto conocimiento sobre planificación familiar: El 6% son 
nulíparas, el 9% son multíparas  y el 3% son gran multíparas. 
En el grupo con conocimiento medio sobre planificación familiar: El 3% son 
nulíparas, el 31% son multíparas  y el 12% son gran multíparas. 
En el grupo con bajo conocimiento sobre planificación familiar: El 8% son 
nulíparas, el 18% son multíparas  y el 10% son gran multíparas. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre la 
paridad  y el conocimiento sobre planificación familiar. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 8.36 que resultó 
menor de Chí cuadrado tabulado que es 9.48, para 4 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Por lo que se concluye que la paridad no influye en el conocimiento sobre 
planificación familiar en el presente estudio. 
Moras M. 2015 Resultados: Las pacientes multíparas de los servicios de 
Maternidad del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión presentan un 53.8% 
de nivel de conocimientos “Deficiente”, un 35.9% de conocimientos “Regular” y 
solo el 10.3% obtuvo de puntaje lo correspondiente a un nivel “Bueno” 
Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
En nuestro estudio se presenta con conocimiento medio de planificación 
familiar en multípara. 
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TABLA Nº 04 
 
Mujeres en edad fértil según grado de instrucción  y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015. 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO  MEDIO  BAJO  
Nº % Nº % Nº % Nº % 
ANALFABETA 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 
PRIMARIA 3 3% 13 11% 21 18% 37 31% 
SECUNDARIA 7 6% 17 14% 12 10% 36 30% 
SUPERIOR 12 10% 25 21% 9 8% 46 38% 
TOTAL  22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
 
X c2    =   15.08 
> 






GRÁFICA Nº 04 
 
Mujeres en edad fértil según grado de instrucción  y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015 
 
FUENTE: Tabla Nro. 4. 
 
La tabla y gráfica Nro. 4: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE2.- 
identificar los factores personales (edad, paridad, grado de instrucción y 
ocupación) con el Conocimiento  de Planificación Familiar en Mujeres de edad 

























En cuanto a la variable grado de instrucción: Del 100% de casos el 1% es 
analfabeta, el 31% son de primaria, el 30% son de secundaria y el 38% son de 
grado de instrucción superior. 
En el grupo con alto conocimiento sobre planificación familiar: El 0% es 
analfabeta, el 3% son de primaria, el 6% son de secundaria y el 10% son de 
grado de instrucción superior. 
En el grupo con conocimiento medio sobre planificación familiar: El 0% es 
analfabeta, el 11% son de primaria, el 14% son de secundaria y el 21% son de 
grado de instrucción superior. 
En el grupo con bajo conocimiento sobre planificación familiar: El 1% es 
analfabeta, el 18% son de primaria, el 10% son de secundaria y el 8% son de 
grado de instrucción superior. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre el 
grado de instrucción y el conocimiento sobre planificación familiar. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 15.08 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 15.03, para 6 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.02. 
Por lo que se concluye que el grado de instrucción si influye en el conocimiento 
sobre planificación familiar en el presente estudio. 
Casadiego W.2014. Los resultados obtenidos mostraron que el 40,7% de los 




Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
 
En nuestro estudio se presenta con conocimiento medio de planificación 




TABLA Nº 05 
 
Mujeres en edad fértil según ocupación  y su relación con el conocimiento de 
planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
OCUPACIÓN 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO  MEDIO  BAJO  
Nº % Nº % Nº % Nº % 
AMA DE CASA 3 3% 11 9% 17 14% 31 26% 
COMERCIANTE 2 2% 10 8% 10 8% 22 18% 
PROFESIONAL 12 10% 23 19% 8 7% 43 36% 
OTROS 5 4% 11 9% 8 7% 24 20% 
TOTAL  22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 










X c 2    =   13.10 
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GRÁFICA Nº 05 
 
Mujeres en edad fértil según ocupación  y su relación con el conocimiento de 
planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015 
 
 
FUENTE: Tabla Nro. 5. 
 
La tabla y gráfica Nro. 5: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE2.- 
identificar los factores personales (edad, paridad, grado de instrucción y 
ocupación) con el Conocimiento  de Planificación Familiar en Mujeres de  edad 





























En cuanto a la variable ocupación: Del 100% de casos el 26% son ama de 
casa, el 18% son comerciante, el 36% son profesional  y el 20% son de otras 
ocupaciones. 
En el grupo con alto conocimiento sobre planificación familiar: El 3% son ama 
de casa, el 2% son comerciante, el 10% son profesional  y el 5% son de otras 
ocupaciones. 
En el grupo con conocimiento medio sobre planificación familiar: El 9% son 
ama de casa, el 8% son comerciante, el 19% son profesional  y el 9% son de 
otras ocupaciones. 
En el grupo con bajo conocimiento sobre planificación familiar: El 14% son ama 
de casa, el 8% son comerciante, el 7% son profesional  y el 7% son de otras 
ocupaciones. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre la 
ocupación  y el conocimiento sobre planificación familiar. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 13.10 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 12.59, para 6 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Por lo que se concluye que la ocupación si influye en el conocimiento sobre 
planificación familiar en el presente estudio. 
Cabrera M. 2001. EL 58% realizaba oficio de hogar, con un nivel de 
conocimiento predominante en la categoría deficiente 70.7%. 
En nuestro estudio se presenta con conocimiento medio de planificación 




TABLA Nº 06 
 
Mujeres en edad fértil según uso de anticoncepción  y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015. 
USO DE 
ANTICONCEPCIÓN 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO (15 A 20 
PUNTOS) 
MEDIO (11 A 
14 PUNTOS) 
BAJO ( - DE 
10 PUNTOS) 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SI UTILIZA 13 11% 36 30% 17 14% 66 55% 
NO UTILIZA 9 8% 19 16% 26 22% 54 45% 
TOTAL 22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 











X c 2    =   6.73 
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GRÁFICA Nº 06 
 
Mujeres en edad fértil según uso de anticoncepción   y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015 
 
FUENTE: Tabla Nro. 6. 
 
La tabla y gráfica Nro. 6: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE3.- 
Relacionar los métodos anticonceptivos (uso de anticoncepción, fuente de 
información e métodos que conoce) con el Conocimiento de Planificación 





















En cuanto a la variable uso de anticoncepción: Del 100% de casos el 55% si 
utilizan y el 45% no utilizan. 
En el grupo con alto conocimiento sobre planificación familiar: El 11% si utilizan 
y el 8% no utilizan. 
En el grupo con conocimiento medio sobre planificación familiar: El 30% si 
utilizan y el 16% no utilizan. 
En el grupo con bajo conocimiento sobre planificación familiar: El 14% si 
utilizan y el 22% no utilizan. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre uso 
de anticoncepción y el conocimiento sobre planificación familiar. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 6.73 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 5.99, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Por lo que se concluye que el uso de anticoncepción si influye en el 
conocimiento sobre planificación familiar en el presente estudio. 
Casadiego W. 2014. Los resultados obtenidos mostraron indica que la muestra 
en estudio no utilizan métodos anticonceptivos en un 79,36%; y un 91% de 
ellos no creen que en su primera relación coital una mujer puede quedar 




Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos similar conclusión.  
Concluimos que en nuestro estudio el no utiliza  anticoncepción se presenta en 
mayor  porcentaje con un bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos.  
En nuestro estudio sobre uso de anticoncepción en general se presenta con 
conocimiento medio de planificación familiar en las que utilizan anticoncepción  




TABLA Nº 07 
 
Mujeres en edad fértil según fuente de información   y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015. 
FUENTE DE 
INFORMACIÓN 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO MEDIO  BAJO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
MEDIOS DE 
COMUNICACIÓN 
5 4% 9 8% 5 4% 19 16% 
FAMILIA 3 3% 7 6% 17 14% 27 23% 
COLEGIO 4 3% 8 7% 4 3% 16 13% 
ESTABLECIMIENTO 
DE SALUD 
10 8% 30 25% 14 12% 54 45% 
NINGUNO 
0 0% 1 1% 3 3% 4 3% 
TOTAL 
22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 




X c 2    =   16,19 
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GRÁFICA Nº 07 
Mujeres en edad fértil según fuente de información y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015 
 
FUENTE: Tabla Nro.7. 
 
La tabla y gráfica Nro. 7: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE3.- 
Relacionar los métodos anticonceptivos (uso de anticoncepción, fuente de 
información e métodos que conoce) con el Conocimiento de Planificación 



























En cuanto a la variable fuente de información: Del 100% de casos el 16% son 
por medios de comunicación, el 23% son por la familia, el 13% por colegio, el 
45% por establecimientos de salud  y el 3% por ninguna. 
En el grupo con alto conocimiento sobre planificación familiar: El 4% son por 
medios de comunicación, el 3% son por la familia, el 3% por colegio, el 8% por 
establecimientos de salud  y el 0% por ninguna. 
En el grupo con conocimiento medio sobre planificación familiar: 8% son por 
medios de comunicación, el 6% son por la familia, el 7% por colegio, el 25% 
por establecimientos de salud  y el 1% por ninguna. 
En el grupo con bajo conocimiento sobre planificación familiar: El 4% son por 
medios de comunicación, el 14% son por la familia, el 3% por colegio, el 12% 
por establecimientos de salud  y el 3% por ninguna. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre la 
fuente de información y el conocimiento sobre planificación familiar. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 16,19 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 15.50, para 8 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Por lo que se concluye que la fuente de información si influye en el 
conocimiento sobre planificación familiar en el presente estudio. 
Virgilio F.  2010. Los resultados mostraron. En lo que respecta a la procedencia 
de la información el 45,0%(23) obtuvieron la información a través de los medios 
de comunicación; mientras que el 42,9%(21) prefiere recibir la información a 
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través de la escuela. Se concluye que los estudiantes de 9no grado, poseen un 
conocimiento excelente. 
Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
En nuestro estudio se presenta con conocimiento medio de planificación 
















TABLA Nº 08 
 
Mujeres en edad fértil según método que conoce  y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015. 
METODO QUE 
CONOCE 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO  MEDIO  BAJO 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NATURAL 2 2% 5 4% 6 5% 13 11% 
HORMONAL 10 8% 23 19% 8 7% 41 34% 
BARRERA 7 6% 15 13% 10 8% 32 27% 
DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO 
1 1% 2 2% 10 8% 13 11% 
DIFINITIVOS 
2 2% 7 6% 4 3% 13 11% 
NINGUNO 
0 0% 3 3% 5 4% 8 7% 
TOTAL 
22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
 
  
X c 2    =   18,90 
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GRÁFICA Nº 08 
 
Mujeres en edad fértil según método que conoce y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015 
 
FUENTE: Tabla Nro.8. 
 
La tabla y gráfica Nro. 8: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE3.- 
Relacionar los métodos anticonceptivos (uso de anticoncepción, fuente de 


































Familiar en Mujeres de edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur 
Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable método que conoce: Del 100% de casos el 11% es 
método natural, el 34% son método hormonal, el 27% es método de barrera, el 
11% es dispositivo intrauterino, el 11% son métodos definitivos y el 7% 
ninguno. 
En el grupo con alto conocimiento sobre planificación familiar: El 2% es método 
natural, el 8% son método hormonal, el 6% es método de barrera, el 1% es 
dispositivo intrauterino, el 2% son métodos definitivos y el 0% ninguno. 
En el grupo con conocimiento medio sobre planificación familiar: El 4% es 
método natural, el 19% son método hormonal, el 13% es método de barrera, el 
2% es dispositivo intrauterino, el 6% son métodos definitivos y el 3% ninguno. 
En el grupo con bajo conocimiento sobre planificación familiar: El 5% es 
método natural, el 7% son método hormonal, el 8% es método de barrera, el 
8% es dispositivo intrauterino, el 3% son métodos definitivos y el 4% ninguno. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre el 
método que conoce y el conocimiento sobre planificación familiar. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 18,90 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 18.30, para 10 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Por lo que se concluye que el método que conoce si influye en el conocimiento 
sobre planificación familiar en el presente estudio. 
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Atehortua W.  2011. Los resultados obtenidos correspondieron a un 58% de 
conocimientos que tienen los estudiantes en formación sobre métodos 
naturales, 42% métodos hormonales, 65,30% métodos de barrera, 40,30% 
métodos quirúrgicos. los métodos anticonceptivos del cual tienen más 
conocimientos los estudiantes resultaron ser: los preservativos, coito 
interrumpido. 
Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
Concluimos que en nuestro estudio el método natural se presenta en menor 
porcentaje, y un conocimiento bajo. Se presenta con conocimiento medio de 







TABLA Nº 09 
 
Mujeres en edad fértil según influye en elección  y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015. 
INFLUENCIA EN 
ELECCIÓN 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO  MEDIO  BAJO  
Nº % Nº % Nº % Nº % 
FAMILIA 9 8% 16 13% 22 18% 47 39% 
COSTUMBRE 1 1% 0 0% 1 1% 2 2% 
INCOMODIDAD 5 4% 15 13% 2 2% 22 18% 
NINGUNO 7 6% 24 20% 18 15% 49 41% 
TOTAL  22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 




X c 2    =   12,72 
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GRÁFICA Nº 09 
 
Mujeres en edad fértil según influencia en elección y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015 
 
FUENTE: Tabla Nro.9. 
 
La tabla y gráfica Nro. 9: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE4.- 
Asociar los factores socioculturales (influencia en elección  y actitud de la 
pareja hacia los métodos) con el Conocimiento Planificación Familiar en 






























En cuanto a la variable influencia en elección: Del 100% de casos el 39% son 
familia, el 2% por costumbre, el 18% por incomodidad  y el 41% ninguno. 
En el grupo con alto conocimiento sobre planificación familiar: El 8% son 
familia, el 1% por costumbre, el 4% por incomodidad  y el 6% ninguno. 
En el grupo con conocimiento medio sobre planificación familiar: El 13% son 
familia, el 0% por costumbre, el 13% por incomodidad  y el 20% ninguno. 
En el grupo con bajo conocimiento sobre planificación familiar: El 18% son 
familia, el 1% por costumbre, el 2% por incomodidad  y el 15% ninguno. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre la 
influencia en elección y el conocimiento sobre planificación familiar. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 12,72 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 12.59, para 6 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Por lo que se concluye que la influencia en elección si influye en el 
conocimiento sobre planificación familiar en el presente estudio. 
En nuestro estudio se presenta con conocimiento medio de planificación 
familiar en no influye en elección y conocimiento bajo que si influye la familia. 
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TABLA Nº 10 
 
Mujeres en edad fértil según actitud de la pareja y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015. 
ACTITUD DE LA 
PAREJA 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO  MEDIO BAJO  
Nº % Nº % Nº % Nº % 
ACEPTACIÓN 13 11% 29 24% 12 10% 54 45% 
RECHAZO 3 3% 9 8% 15 13% 27 23% 
INDIFERENCIA 6 5% 17 14% 16 13% 39 33% 
TOTAL  22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 




X c 2    =   9,63 
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GRÁFICA Nº 10 
 
Mujeres en edad fértil según actitud de la pareja y su relación con el 
conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de Salud Cono 
Sur Juliaca 2015 
 
FUENTE: Tabla Nro10. 
 
La tabla y gráfica Nro10: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE4.- 
Asociar los factores socioculturales (influencia en elección  y actitud de la 
pareja hacia los métodos) con el Conocimiento Planificación Familiar en 
Mujeres de edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur  Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable actitud de la pareja: Del 100% de casos el 45% es 




















En el grupo con alto conocimiento sobre planificación familiar: El 11% es 
aceptación, el 3% esrechazo y el 5% es indiferencia. 
En el grupo con conocimiento medio sobre planificación familiar: El 24% es 
aceptación, el 8% esrechazo y el 14% es indiferencia. 
En el grupo con bajo conocimiento sobre planificación familiar: El 10% es 
aceptación, el 13% esrechazo y el 13% es indiferencia. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos nuestra la relación entre la 
edad y el conocimiento sobre planificación familiar. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 9.63 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 9.48, para 4 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Por lo que se concluye que la edad si influye en el conocimiento sobre 
planificación familiar en el presente estudio. 
Quiroz N. 2009. La actitud positiva por parte de los varones hacia los métodos 
anticonceptivos, se asocian significativamente con su aceptación. 
Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
En nuestro estudio se presenta con conocimiento medio de planificación 






El desarrollo del presente trabajo me ha permitido determinar las siguientes 
Conclusiones: 
PRIMERA:  Se logra determinar que los factores relacionados (factores 
personales, método anticonceptivo y sociocultural) se relacionan 
al conocimiento de planificación familiar en mujeres de edad fértil 
atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca 2015. 
SEGUNDA:  Se logra demostrar el conocimiento de planificación familiar en el 
18% tienen alto nivel (15 a 20 puntos), el 46% nivel medio (11 a 
14 puntos) y el 36% tienen nivel bajo (10 puntos a menos). en 
mujeres de edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur 
de Juliaca 2015. 
TERCERA:  Se ha logrado identificar que los factores personales como la 
edad en el 24% de casos mayores de 35 años, paridad el 18% 
de casos multípara, grado de instrucción el 18% de casos 
primaria y ocupación 14% de casos ama de casa. Están 
relacionados al bajo nivel de conocimiento de planificación 
familiar en mujeres de edad fértil. 
CUARTA:  Se ha logrado relacionar el factor método anticonceptivo como el 
uso de anticoncepción el 22% de casos no utiliza, fuente de 
información 14% ce casos familia y métodos que conoce el 8% 
de casos dispositivo intrauterino y el preservativo. Están 
relacionados al bajo nivel de conocimiento de planificación 
familiar en mujeres de edad fértil. 
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QUINTA:  Se ha logrado asociar Los factores socioculturales como la 
influencia en la elección  el 18% de casos familia, y actitud de la 
pareja hacia los métodos 13% rechazo e indiferencia. Están 
relacionados al bajo nivel de conocimiento planificación familiar 






PRIMERA:   Para abordar los factores personales, como la edad, grado de 
instrucción brindar sesiones educativas, en el factor  métodos 
anticonceptivos sugerimos a las Obstetras promocionar la gratuidad de 
los métodos anticonceptivos y el correcto uso según estos factores. 
SEGUNDA:  Para elevar el conocimiento de Planificación Familiar en mujeres de 
edad fértil sugerimos a las Obstetras brindar sesiones demostrativas, y 
hacer conocer cuán importante es la planificación familiar, sobre todo 
para prevenir el alto riesgo obstétrico y embarazo no deseado. 
TERCERA: Implementar campañas promocionales en los barrios sobre todo en 
organizaciones de base que corresponden al Centro de Salud para 
que así las mujeres en edad fértil obtengan un buen conocimiento y 
acudan al consultorio de planificación familiar; a cargo de las 
Obstetras. 
CUARTA:  A los medios de comunicación masiva radio y televisión para promover 
que la población en general puedan acudir a los Establecimientos de 
Salud en cuando tengan dudas en relación a los  métodos de 
planificación familiar para recibir orientación profesional especializada 
y gratuita; dichos programas serán mejor dirigidos por Obstetras. 
QUINTA:  Para mejorar el conocimiento de planificación familiar la Obstetra debe 
brindar información a la pareja e involucrar al varón para que tenga 
una actitud positiva quien de la iniciativa y apoye a su pareja para 
elegir un método anticonceptivo siendo la  responsabilidad de ambos y 




Universidad andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca. 
Cuestionario 
Estimada señora. Esta encuesta forma parte de un estudio que se está 
realizando con el propósito de ver cuáles son los factores relacionados al nivel 
de conocimiento de planificación familiar en mujeres de edad fértil. Para ello se 
solicita su ayuda para que a través de esta encuesta poder obtener dicha 
información. Siendo confidencial y anónima                                                                                                
lea cuidadosamente cada pregunta y responda de acuerdo a su parecer 
marcando la (x) indicando la respuesta.  
FECHA: --------------------                           HC: -----------------------. 
FACTORES RELACIONADOS 
PERSONALES 
1.- ¿Cuántos años tiene usted? 
a) menor de 19 años              
b) 20 a 34 años                                       
c) 35 a más años 
2.- ¿Cuántos hijos tiene usted? 
a) Ninguno 
b) 1 A 2 Hijos 
c) Más De 3 Hijos 
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d) Superior  
4.- ¿A qué se dedica actualmente? 





5.- ¿Utiliza usted algún método anticonceptivo? 
a) Si utilizo 
b) No utilizo 
 
6.- ¿Dónde  obtuvo usted   la información de planificación familiar? 
a) Medios de comunicación :  
Radio          (   )  
Televisión   (   )    
Internet      (   )     
Revista       (   )     
Afiches       (   )    
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b) Familiares:  
Padres      (   )     
Amigos     (   ) 
c) Colegio 
d) Establecimiento de salud 
e) Ninguno 
7.- ¿Qué métodos anticonceptivos conoces? 
a) Métodos naturales:       
Ritmo o calendario  (   )  
 Moco cervical  (   ) 
b) Métodos hormonal:      
Píldora         (   )   
Inyectable   (    )    
Norplant      (    ) 
c) Métodos de barrera:     
Preservativo        (    )      
Tabletas vaginal   (    ) 
d) Dispositivo intrauterino:  
T de cobre   (    ) 
e) Métodos definitivos:    
Vasectomía  (   )  
Ligadura de trompas  (    ) 





8.- ¿Influye alguien  en la elección de su método anticonceptivo?      
a) Familiares 
b) Costumbre 
c) Incomodidad al usar método 
d) Ninguno. 
9.- ¿Cómo es la actitud de tu pareja hacia los métodos anticonceptivos? 
a) Aceptación 

















TEST DE CONOCIMIENTO. 
PREGUNTAS VERDADERO FALSO PUNTAJE 
1.- La planificación familiar es para que la 
pareja decida cuándo y cuantos hijos 
tener. 
   
2.- Los métodos anticonceptivos son para 
evitar el embarazo. 
   
3.- Las mujeres son las únicas que 
pueden utilizar anticonceptivos. 
   
4.- La píldora es un método 
anticonceptivo eficaz 
   
5.- El método del calendario es un método 
eficaz. 
   
6.- Se puede tomar después de una 
relación sexual las pastillas del día 
siguiente. 
   
7.- El t de cobre es un dispositivo 
colocado dentro del útero. 
   
8.- La ligadura de trompas y vasectomía 
es un método definitivo para no tener más 
hijos. 
   
9.- El implante es colocado en el brazo de 
la mujer justo por debajo de la piel. 
   
10.- El preservativo requiere examen o 
prescripción médica. 
   
11.- Las mujeres irregulares pueden usar 
el método del calendario. 
   
12.- Solo existe el preservativo como 
anticonceptivo para los varones. 
   
13.- Los inyectables solo se coloca cada 
tres meses. 
   
14.- Las píldoras se toman a veces.    
15.- La ligadura de trompas se puede 
realizar en mujeres que tengan un hijo. 
   
16.- El método  de la t de cobre solo se 
usa hasta los 10 años. 
   
17.- El método del preservativo solo evita 
los embarazos. 
   
18.- Después de realizarse la vasectomía 
se debe utilizar el preservativo. 
   
19.- El preservativo es de material látex.    
20.- Las píldoras regula la menstruación.    





MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
CHI CUADRADO 
TABLA Nro. 2 
EN TN EN -TN (EN -TN)2 (EN -TN )2/TN 
6 8,43 -2,43 5,92 0,70 
9 6,42 2,58 6,67 1,04 
7 7,15 -0,15 0,02 0,00 
16 21,08 -5,08 25,84 1,23 
23 16,04 6,96 48,42 3,02 
16 17,88 -1,88 3,52 0,20 
12 16,48 -4,48 20,10 1,22 
18 12,54 5,46 29,79 2,38 
13 13,98 -0,98 0,95 0,07 
120 120,00     9,85 
 
TABLA Nro. 3 
 
EN TN EN -TN (EN -TN )2 EN -TN )2/TN 
7 3,67 3,33 11,11 3,03 
11 12,83 -1,83 3,36 0,26 
4 5,50 -1,50 2,25 0,41 
4 9,17 -5,17 26,69 2,91 
37 32,08 4,92 24,17 0,75 
14 13,75 0,25 0,06 0,00 
9 7,17 1,83 3,36 0,47 
22 25,08 -3,08 9,51 0,38 
12 10,75 1,25 1,56 0,15 








TABLA Nro. 4 
EN TN EN -TN (EN -TN )2 EN -TN )2/TN 
0 0,18 -0,18 0,03 0,18 
3 6,78 -3,78 14,31 2,11 
7 6,60 0,40 0,16 0,02 
12 8,43 3,57 12,72 1,51 
0 0,46 -0,46 0,21 0,46 
13 16,96 -3,96 15,67 0,92 
17 16,50 0,50 0,25 0,02 
25 21,08 3,92 15,34 0,73 
1 0,36 0,64 0,41 1,15 
21 13,26 7,74 59,93 4,52 
12 12,90 -0,90 0,81 0,06 
9 16,48 -7,48 56,00 3,40 
120 120,00     15,08 
 
 
TABLA Nro. 5 
EN TN EN -TN (EN -TN )2 EN -TN )2/TN 
3 5,68 -2,68 7,20 1,27 
2 4,03 -2,03 4,13 1,03 
12 7,88 4,12 16,95 2,15 
5 4,40 0,60 0,36 0,08 
11 14,21 -3,21 10,29 0,72 
10 10,08 -0,08 0,01 0,00 
23 19,71 3,29 10,84 0,55 
11 11,00 0,00 0,00 0,00 
17 11,11 5,89 34,71 3,12 
10 7,88 2,12 4,48 0,57 
8 15,41 -7,41 54,88 3,56 
8 8,60 -0,60 0,36 0,04 






TABLA Nro. 6 
 
EN TN EN -TN (EN -TN )2 EN -TN )2/TN 
13 12,10 0,90 0,81 0,07 
9 9,90 -0,90 0,81 0,08 
36 30,25 5,75 33,06 1,09 
19 24,75 -5,75 33,06 1,34 
17 23,65 -6,65 44,22 1,87 
26 19,35 6,65 44,22 2,29 
120 120,00     6,73 
 
TABLA Nro. 7 
EN TN EN -TN (EN -TN )2 EN -TN )2/TN 
5 3,48 1,52 2,30 0,66 
3 4,95 -1,95 3,80 0,77 
4 2,93 1,07 1,14 0,39 
10 9,90 0,10 0,01 0,00 
0 0,73 -0,73 0,54 0,73 
9 8,71 0,29 0,09 0,01 
7 12,38 -5,38 28,89 2,33 
8 7,33 0,67 0,44 0,06 
30 24,75 5,25 27,56 1,11 
1 1,83 -0,83 0,69 0,38 
5 6,81 -1,81 3,27 0,48 
17 9,68 7,33 53,66 5,55 
4 5,73 -1,73 3,00 0,52 
14 19,35 -5,35 28,62 1,48 
3 1,43 1,57 2,45 1,71 








TABLA Nro. 8 
EN TN EN -TN (EN -TN )2 EN -TN )2/TN 
2 2,38 -0,38 0,15 0,06 
10 7,52 2,48 6,17 0,82 
7 5,87 1,13 1,28 0,22 
1 2,38 -1,38 1,91 0,80 
2 2,38 -0,38 0,15 0,06 
0 1,47 -1,47 2,15 1,47 
5 5,96 -0,96 0,92 0,15 
23 18,79 4,21 17,71 0,94 
15 14,67 0,33 0,11 0,01 
2 5,96 -3,96 15,67 2,63 
7 5,96 1,04 1,09 0,18 
3 3,67 -0,67 0,44 0,12 
6 4,66 1,34 1,80 0,39 
8 14,69 -6,69 44,78 3,05 
10 11,47 -1,47 2,15 0,19 
10 4,66 5,34 28,53 6,13 
4 4,66 -0,66 0,43 0,09 
5 2,87 2,13 4,55 1,59 
120 120,00     18,90 
 
TABLA Nro. 9 
EN TN EN -TN (EN -TN )2 EN -TN )2/TN 
9 8,62 0,38 0,15 0,02 
1 0,37 0,63 0,40 1,09 
5 4,03 0,97 0,93 0,23 
7 8,98 -1,98 3,93 0,44 
16 21,54 -5,54 30,71 1,43 
0 0,92 -0,92 0,84 0,92 
15 10,08 4,92 24,17 2,40 
24 22,46 1,54 2,38 0,11 
22 16,84 5,16 26,61 1,58 
1 0,72 0,28 0,08 0,11 
2 7,88 -5,88 34,61 4,39 
18 17,56 0,44 0,20 0,01 






TABLA Nro. 10 
EN TN EN -TN (EN -TN )2 EN -TN )2/TN 
13 9,90 3,10 9,61 0,97 
3 4,95 -1,95 3,80 0,77 
6 7,15 -1,15 1,32 0,18 
29 24,75 4,25 18,06 0,73 
9 12,38 -3,38 11,39 0,92 
17 17,88 -0,88 0,77 0,04 
12 19,35 -7,35 54,02 2,79 
15 9,68 5,33 28,36 2,93 
16 13,98 2,03 4,10 0,29 
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RESUMEN 
OBJETIVO: Determinar los factores relacionados al conocimiento de 
planificación familiar en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud 
Cono Sur Juliaca 2015. DISEÑO METODOLÓGICO: Se trata de una 
investigación de diseño descriptivo, correlacional de corte transversal. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se estudió a 120 mujeres en edad fértil 
respectivamente. a las que se le aplicó un cuestionario estructurado 
compuesto de 20 ítems, para evaluar el nivel de conocimiento sobre 
planificación familiar cada pregunta tenía un valor de 1 punto formando un 
total de 20 puntos, se calificó el resultado como: alto 15 a 20 puntos, medio 
11 a 14 puntos y bajo menos de 10 puntos. RESULTADOS: Se obtuvo Del 
100% de mujeres en edad fértil encuestadas el 18% tienen alto nivel, el 46% 
nivel medio y el 36% tienen bajo nivel, hemos encontrado múltiples factores 
relacionados al bajo conocimiento de planificación familiar en cuanto al factor 
personal: el 24% son mayores de 35 años, 18% multípara, 18% tienen 
instrucción primaria y 14% son ama de casa. En el factor método 
anticonceptivo: el 22% no utiliza, 14% obtuvo información de la familia y el 8% 
el método menos conocido la t de cobre Y Los factores socioculturales: el 18% 
influye la familia, y el 13% rechazo e indiferencia de la pareja. CONCLUSIÓN: 
Los factores están relacionados al bajo conocimiento de planificación familiar 
tales como edad, grado de instrucción, ocupación, el no uso de 
anticoncepción, fuente de información influencia en elección y la actitud de la 
pareja. Pudiendo ser causa de embarazos no deseados por desconocimiento. 
 
PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Factores relacionados, mujeres en edad 
fértil, planificación familiar. 
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ABSTRACT 
OBJECTIVE: determine the factors related at knowledge of family planning in 
women of childbearing fertile attending in the Health Center Cono Sur Juliaca 
2015.  DESIGN METHODOLOGY: it is a design research descriptive, 
correlation of cross section. MATERIAL AND METHODS: We studied 120 
women of childbearing age respectively. to which was applied a structured 
questionnaire composed of 20 items, to evaluate the level of knowledge about 
family planning each question had a value of 1 point forming a total of 20 
points, scored the result as: High: fifteen to twenty points, means: eleven to 
fourteen points and low: less than ten points. RESULTS: was obtained 100% 
of women of childbearing age surveyed 18% had high level, 46% intermediate 
and 36% have low we found multiple factors related to low awareness of family 
planning in terms of personal factor: 24% are over 35 years old, multiparous 
18%, 18% had primary education and 14% were housewife. Factor in birth 
control: 22% do not use, 14% obtained information from family and 8% less 
known method t copper and socio-cultural factors influencing the family 18% 
and 13% rejection and indifference of the couple. CONCLUSION: Factors 
related to low awareness of family planning such as age, level of education, 
occupation, not using contraception, source of information influence on choice 
and attitude of the couple. This can result in unwanted pregnancies due to 
ignorance. 
 



















Un estudio de los estudiantes de medicina humana: El 29,5% de los 
estudiantes tuvo un conocimiento aceptable, el 51,7% un conocimiento regular 
y en el 18,8% fue deficiente. (1) 
En consecuencia la salud reproductiva entraña la capacidad de procrear o no 
garantizando una vida sexual satisfactoria y sin riesgos. Esta última condición 
lleva implícito el derecho del hombre y la mujer a obtener información de 
planificación de su familia, de su elección; así como a otros métodos para la 
regulación de su fecundidad que sean de acceso a métodos seguros y 
eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de 
atención de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgo y den 
a las parejas las máximas posibilidades de tener hijos sanos. (2) 
 
De allí la importancia de investigar planteando como interrogante: ¿Cuáles 
son los factores relacionados al conocimiento de planificación familiar en 
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015? 
 
Objetivos: OG: Determinar los factores relacionados al conocimiento de 
planificación familiar en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud 
Cono Sur Juliaca 2015. 
OE1.- Demostrar el conocimiento de planificación familiar en mujeres en edad 
fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
OE2.- Identificar los factores personales (edad, paridad, grado de instrucción 
y ocupación) con el conocimiento de planificación familiar en mujeres en edad 
fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
OE3.- Relacionar los métodos anticonceptivos (uso de anticoncepción, fuente 
de información e métodos que conoce) con el conocimiento de planificación 
familiar en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur 
Juliaca 2015. 
OE4.- Asociar los factores socioculturales (influencia en elección y actitud de 
la pareja hacia los métodos) con el conocimiento planificación familiar en 
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
 
 
Hipótesis: HG.- Los factores relacionados (personales, método 
anticonceptivo y sociocultural) se relacionan al conocimiento de planificación 
familiar en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur 
de Juliaca 2015. 
HE1.- Se demuestra El conocimiento de Planificación familiar en mujeres en 
edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca 2015. 
HE2.- Los factores personales edad, grado de instrucción y ocupación están 
relacionados al conocimiento de planificación familiar en mujeres en edad 
fértil. 
HE3.- Los métodos anticonceptivos uso de anticoncepción, fuente de 
información, métodos que conoce están relacionados al conocimiento de 
planificación familiar en mujeres en edad fértil. 
HE4.- Los factores socioculturales influencia en elección, actitud de la pareja 
hacia los métodos están relacionados al conocimiento de planificación familiar 
en mujeres en edad fértil. 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: La investigación se realizará en el Centro de Salud 
Cono Sur se utilizó la técnica de la encuesta. Para la medición de los factores 
relacionados al conocimiento de planificación familiar. Se aplicó el instrumento 
de cuestionario pre elaborada por las autoras.                                                 
Aplicando un cuestionario estructurada con preguntas cerradas. Siendo 
Individual para cada participante que cumplieron los criterios de inclusión. 
Indicando a las participantes que los datos son confidenciales y serían 
utilizados únicamente para el estudio. El instrumento de recolección de datos 
de esta investigación fue validado por expertos en la materia, se efectuó 
mediante la evaluación y opinión. Que cumplió con claridad, precisión, 
pertinencia, coherencia, en cada uno de los ítems que se realizaron. 
Población: Está representado por el 100% se consideró como parte del 
estudio a todas las mujeres en edad fértil, atendidas en el Centro de Salud 
Cono Sur de Juliaca cifra representada por 91 casos. 
 
Muestra: La muestra quedo representada por 120 mujeres en edad fértil. 
 
Criterios de inclusión. 
Mujeres en edad fértil  
Mujeres usuarias y no usuarias. 
 
Criterios de exclusión. 
Mujeres que están embarazadas 





Se logra demostrar el conocimiento de planificación familiar en el 18% tienen 
alto nivel (15 a 20 puntos), el 46% nivel medio (11 a 14 puntos) y el 36% tienen 
nivel bajo (10 puntos a menos). En mujeres en edad fértil atendidas en el 
Centro de Salud Cono Sur de Juliaca 2015.  Así como factores personales: 
Edad: 24% se presenta con bajo conocimiento de planificación familiar en 
mayores de 35 años. Paridad: 18% en multípara con bajo conocimiento de 
planificación familiar. Grado de instrucción: 18% primaria con bajo 
conocimiento de planificación familiar. Ocupación se presenta 14% con bajo 
conocimiento de planificación familiar en ama de casa. Usó de anticoncepción 
se presenta con 30% en conocimiento medio de planificación familiar en las 
que utilizan anticoncepción en mayor porcentaje de bajo conocimiento con 
22% en las que no utilizan anticoncepción, Fuente de información: 30% con 
conocimiento medio de planificación familiar que obtuvieron información a 
través del establecimiento de salud, el método natural se presenta en menor 
porcentaje, y un conocimiento bajo. Se presenta con conocimiento medio de 
planificación familiar el método que conocen siento 19% el hormonal, 
Influencia de la familia: con conocimiento medio 20% en las que no influye y 
conocimiento bajo 18% influye la familia, actitud de la pareja con 24% 
aceptación. 
 








 RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 
 TABLA Nº 01  
Mujeres encuestadas por conocimiento de planificación familiar en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca 2015. 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
TOTAL 
Nº % 
ALTO (15 A 20 PUNTOS) 22 18% 
MEDIO (11 A 14 PUNTOS) 55 46% 
BAJO ( - DE 10 PUNTOS) 43 36% 
TOTAL 120 100% 











TABLA Nº 02 
Mujeres de edad fértil según edad y su relación con el conocimiento de planificación familiar atendidas en el Centro de 
Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
EDAD 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO  MEDIO BAJO  
Nº % Nº % Nº % Nº % 
< DE 19 AÑOS 13 11% 27 23% 6 5% 46 38% 
20 A 34 AÑOS 6 5% 21 18% 8 7% 35 29% 
> DE 35 AÑOS 3 3% 7 6% 29 24% 39 33% 
TOTAL  22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 


































TABLA Nº 03 
Mujeres de edad fértil según uso de anticoncepción y su relación con el conocimiento de planificación familiar atendidas en 
el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
USO DE 
ANTICONCEPCIÓN 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO  MEDIO  BAJO  
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SI UTILIZA 13 11% 36 30% 17 14% 66 55% 
NO UTILIZA 9 8% 19 16% 26 22% 54 45% 
TOTAL 22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 




































 TABLA Nº 4 
Mujeres de edad fértil según actitud de la pareja y su relación con el conocimiento de planificación familiar atendidas en el 
Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2015. 
ACTITUD DE LA PAREJA 
CONOCIMIENTO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
TOTAL 
ALTO  MEDIO BAJO  
Nº % Nº % Nº % Nº % 
ACEPTACIÓN 13 11% 29 24% 12 10% 54 45% 
RECHAZO 3 3% 9 8% 15 13% 27 23% 
INDIFERENCIA 6 5% 17 14% 16 13% 39 33% 
TOTAL  22 18% 55 46% 43 36% 120 100% 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
 




















Del 100% de mujeres encuestadas en relación al conocimiento de 
planificación familiar, encontramos el 18% tienen alto nivel (15 a 20 puntos), 
el 46% nivel medio (11 a 14 puntos) y el 36% tienen nivel bajo (10 puntos a 
menos). Según CARRILLO A. 2013. Evaluó a 75 estudiantes acerca del 
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos; el 30.9% de estudiantes 
tuvo conocimiento suficiente, el 69.3% regular y 0.3% deficiente. (3)  
En cuanto a la variable conocimiento de planificación familiar: Del 100% de 
mujeres de edad fértil encuestadas el 18% tienen alto nivel (15 a 20 puntos), 
el 46% nivel medio (11 a 14 puntos) y el 36% tienen nivel bajo (10 puntos a 
menos). Concluimos que en nuestro estudio el regular nivel de conocimiento 
se presenta en menor porcentaje. 
TABLA 02 
MAIZTEGUI C. 2006.  Mostraron en cuanto a la Edad Media: 27 años de las 
mujeres un rango entre 22 -34 años. Determinamos que el 85% Conoce los 
Métodos Anticonceptivos. En nuestro estudio se presenta con bajo 
conocimiento de planificación familiar en mayores de 35 años. (4)  
En nuestro estudio se presenta con bajo conocimiento de planificación familiar 
en mayores de 35 años. 
TABLA 03 
CASADIEGO W. 2014. Los resultados obtenidos mostraron que la muestra en 
estudio no utiliza métodos anticonceptivos en un 79,36%; y un 91% de ellos 
no creen que en su primera relación coital una mujer pueda quedar 
embarazada. Se concluye que existe bajo conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos. En nuestro estudio el no utiliza anticoncepción se presenta 
en mayor porcentaje con un bajo conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos. (5) 
En nuestro estudio sobre uso de anticoncepción en general se presenta con 
conocimiento medio de planificación familiar en las que utilizan anticoncepción  
en mayor porcentaje e bajo conocimiento en las que no utilizan 
anticoncepción. 
 
 TABLA 04 
QUIROZ N. 2009. La actitud positiva por parte de los varones hacia los 
métodos anticonceptivos, se asocian significativamente con su aceptación. En 
nuestro estudio se presenta con conocimiento medio de planificación familiar 
actitud de la pareja con aceptación. (6) 
En nuestro estudio se presenta con conocimiento medio de planificación 
familiar actitud de la pareja con aceptación. 
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